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A.  Originalabhandlungen  und  Uebersichten. 

Neuere  Arbeiten  über  Typhus  abdominalis.^) 

ZusammengeBtellt  von 

Privatdocent  Dr.  F.  Fisch ler 
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Die  Forschungsergebnisse  der  letzten  Zeit  über 
den  Typhus  haben  dem  bekannten  Alten  so  viel 
Neues  hinzugefügt,  dass  ein  lebhaftes  Interesse  an 
dieser  Krankheit  allerseits  deutlich  merkbar  ist  und 
der  Typhus  heute  zu  den  „aktuellen"  Krankheiten 
gehört.  Nicht  zum  Mindesten  verdanken  wir  dieses 
einer  Initiative  von  Robert  Koch,  der  in  uner- 
müdlicher Weise  seine  Mitarbeiter  anspornt  Viel 
ist  im  Laufe  des  letzten  Jahres  wieder  gefördert 
worden,  davon  zeugt  die  umfang-  und  inhalt- 
reiche Literatur,  die  hier  bearbeitet  wurde,  wobei 
ich  mich  an  bewährte  Muster  früherer  Vorarbeiter 
halten  konnte.  Aetiologische  imd  epidemiologische 
öesichtpunkte  sollen  das  Referat  einleiten;  ist  doch 
gerade  ihre  genaue  Kenntniss,  bez.  Erkennung 
auch  heute  noch  die  beste  Waffe,  die  Krankheit 
erfolgreich  zu  bekämpfen. 

Ganz  allgemein  hat  die  Erkrankung  an  Typhus 
abgenommen,  wie  die  Morbidität-  und  Mortelität- 
Ziffern  seit  einer  langen  Reihe  von  Jahren  zeigen. 
Mit  diesem  Gegenstande  beschäftigen  sich  die 
Arbeiten  von  Bestelmeyer's,  Buchanan's, 
iltienne's,  Filep's,  Mann's,  sowie  Müller's. 


v.  Bestelmeyer  giebt  einen  genauen  Bericht 
über  den  Umfang  der  Typhuserkrankungen  in  der 
bayerischen  Armee  von  1874 — 1904,  also  über 
einen  Zeitraiun  von  30  Jahren.  Während  1877/78 
noch  21  Mann  pro  1000  im  Jahre  an  Typhus  er- 
krankten, ist  diese  Zahl  1901/02  auf  unter  1  ge- 
sunken. In  der  preussischen  Armee  ist  ein  ganz 
oontinuirliches  Sinken  der  Zahl  in  derselben  Zeit 
zu  verzeichnen.  Unter  5  ist  sie  dort  schon  seit 
1888/89.  Auch  die  österreichische  Armee  zeigt 
eine  gute  Typhussaninmg,  die  italienische  Ueibt  in 
letzter  Zeit  auf  über  5®/oo,  die  französische  hat 
unter  ö^/oo  1901/02  erreicht,  v.  B.  glaubt,  dass 
die  fortdauernde  Verbesserung  der  hygieinischen 
Einrichtungen  im  Allgemeinen  und  der  militärischen 
besonders  im  Kasemenwesen  im  Specielleren  diese 
erfreuliche  Wirkung  gezeitigt  habe,  wünscht  aber 
noch  mehr  die  Betonung  allgemeiner  Reinlichkeit 
und  Aufklärung  über  Ansteckungsgefahr  nicht  allein 
während  der  kurzen  Dienstzeit,  sondern  von  früh 
auf  in  der  Schule  u.  s.  w.,  was  nicht  genug 
beherzigt  werden  kann. 

Ueber  eine  noch  längere  Zeit  epidemischer 
Typhuserfahrung  berichtet  Müller  im  Oberamts- 
bezirk Calw,  allerdings  liegen  hier  Mortalität- 
ziffem  zu  Grunde. 

Während  auf  10000  Einwohner  im  Zeitraum  1851—56 
20.3  starben,  war  diese  Ziffer  1901—05  auf  0.4  gesunken 
in  stetig  abnehmender  Curve.  1851  war  der  Verbrei- 
tung des  Typhus  eine  durch  einen  gewaltigen  Gewitter- 
regen verursachte  Üeberschwemmung  besonders  günstig. 
Es  wurde  dabei  eine  Unmenge  von  Schmatzstoff  mobil 
gemacht,  in  Keller  und  Flure  geschwemmt  und  überall 
hin  verschleppt  Der  damals  endemische  Typhus  flammte 
sofort  epidenusoh  auf  und  ist  noch  nicht  erloschen. 

Eine  englische  grosse  Statistik  bringt  Buchanan, 
der  in  einem  Zeiträume  von  6  Jahren,  1808-^1904,  die 
Erkrankungziffem  in  90  grossen  Städten  auf  je  1000  Ein- 
wohner berechnet  zusammenstellte.  Danach  hat  Boume- 
mouth  mit  0.22  die  geringste,  Rhonda  mit  2.56  die  höchste, 
London  mit  0.71  eine  geringe  mittlere  Jahresmorbidität- 
ziffer. 

Etienne's  Statistik  bezieht  sich  auf  eine  Spital- 
beobachtung von  1271  Fällen  in  Nancy  mit  einer  Mor- 
talität von  157o  i^iid.  Die  Einwohnerzahl  des  gesammten 
Bezirkes  beträgt  fast  100000.  Von  17223  Todesföllen  in 
9  Jahren  sind  im  Ganzen  408  als  Typhustodesfälle  ge- 
meldet =  3.87%,  eine  hohe  Ziffer. 

Filep  berechnet  die  Jahresmortalität  an  Typhus  in 
Ungarn  auf  18—59  auf  je  10000  Seelen,  ebenfalls  eine 
hohe  Zahl ,  die  nur .  von  FranlQ;eich  nnd  Italien  über- 
troffen wird. 

Mann  zeigt  auf  Grund  der  Mortalitätstatistik 
verschiedener  Städte  des  Hudsonthaies,  dass  von 
dem  Moment,  von  dem  an  sich  die  Städte  mit 
reinem  Wasser  versorgen,  die  Mortalitätziffer  sofort 
stark  sinkt. 

Ueber  Allgemeines  in  der  Typhusepidemiologie 
handelt  J  o b  's  Arbeit  Das  Vorkommen  des  Bacillus 
im  Auswurf,  im  Urin,  in  den  Faeces  wird  betont, 
über  die  Gefahren  der  Formes  frustes,  über  Spital- 
ansteckung und  ihre  Wege,  überEasemenansteckung 
wird  berichtet,  ferner  für  die  Versorgung  der  Latrinen 
daselbst,  sowie  ihrer  Abzugkanäle  plaidirt,  die 
Rolle  der  Wäscheübertiagung,  der  Contagion  durch 


Fischler,  Neuere  Arbeiten  fiber  Typhas  abdominalis. 


Nahrungsmittel  u.  s.  w.  beleachtet,  was  Allee  in- 
struktiv und  nach  dem  heutigen  Stande  der  Kennt- 
nisse erschöpfend  behanddt  wird. 

Purjesz  erörtert  die  Frage,  warum  in  den 
Joni  das  Minimum  und  in  den  December  das 
Maximum  der  Typhuserkrankungen  fällt.  Weder 
Pettenkoler's,  noch  eine  andere  Theorie  können 
diese  Merkwürdigkeiten  aufklären.  P.  denkt  dabei 
zunähst  anVirulenzänderungenderTyphusbacillen 
selbst 

Die  gelegentlich  angegriffene  Theorie  reiner 
Contagion  stützt  Combemale  mit  einer  im- 
zweifelhaften  Beobachtung,  bei  der  der  Typhus 
vom  Sohn  auf  die  pflegende  Mutter  überging. 
Job  weist  auf  die  Wichtigkeit  d^  Badllenträger 
fOr  eine  Contagion  hin. 

Eine  ganze  Reihe  von  Forschem  beschäftigt 
sich  mit  der  Rolle  des  Trinkwassers  als  epidemio- 
logisch^i  Faktors,  so  Baills,  Beck,  Brad- 
ford-Briggs,  Eccles,  Grilliard,  Fokker, 
Haan,  Hassler,  Hoyt,  Kaiser,  Korschun, 
Pieree,  Pollack,  Wainwright.  Zwar  sind 
nicht  alle  Anhänger  der  Trinkwassertheorie,  wie 
wir  sofort  seilen  werden,  da  mancherlei  dabei 
noch  der  Klärung  bedarf;  andererseits  haben  die 
Gegner  der  Trinkwassertheorie  bei  Weitem  kein 
80  gutes  Beweismaterial  in  so  grosser  Fülle,  wie 
mne  Anhänger. 

Eccles  glaubt,  dass  die  Menge  der  Typhus- 
kdme  im  Wasser  zu  gering  sei,  um  Infektion  her- 
vorrufen zu  können.  In  der  That  gehört  ja  auch 
der  Nachweis  von  Typhusbadllen  im  Trinkwasser 
zu  den  Seltenheiten  und  der  Gedanke  Eccles', 
dass  nicht  das  Wasser  selbst  infektiös  wirke,  son- 
dern durdi  die  Nahrung,  die  quasi  als  Anreiche- 
nmgsnährboden  diene,  ist  beachtenswerth.  Auch 
lüegen  und  ünsauberkeit  können  als  üeberträger 


Fokker  stützt  sich  auf  die  gerichtliche  Ent- 
scheidung im  Oelsenkirchener  Typhusepidemie- 
prooess,  wobei  das  Gericht  scharf  kritisch  nur 
ZOT  Entscheidung  einer  Nai^rungsmittelver&lschung 
kam  (Quellwasser  durdi  flusswasser)  und  betont, 
dass  der  einwandfreie  Nachweis  der  Typhusdurch- 
aeachung  des  Wasserleitungswassers  nicht  geführt 
sei.  Er  polemisirt  daher  gegen  eine  Yerallgemei- 
nenmg  der  Trinkwassertheorie.  In  jedem  einzelnen 
Falle  ist  alles  zu  prüfen  und  nicht  nach  vorgefasster 
Mdnung  zu  urtheilen. 

Auch  Haan  ist  der  Meinung,  dass  mit  der 
Wasserverbreitungstheorie  noch  nicht  alles  abge- 
tliaD  ist 

Beck  befehdet  die  TrinkwasserÜieorie  gar 
grimmig,  Typhus  werde  durch  Trinkwasser  über- 
haupt nicht  verbreitet,  nur  am  Boden  hafte  das 
Viros,  verseuchte  Häuser  seien  sofort  zu  räumen, 
eme  ContagiongeifeJir  bestehe  nicht  nachweislich. 

So  wichtig  manche  dieser  Einwände  sind  imd 
wohl  dazu  führen  können,  dass  noch  verschiedenes 
Unklare  in  der  Trinkwassertheorie  ausgemerzt  wird. 


so  wenig  dürften  sie  geeignet  erscheinen,  diese 
ernstlich  zu  erschüttern.  Es  liegt  auch  für  diesen 
Bericht  eine  Reihe  direkter  und  indirekter  Beweise 
für  ihre  Richtigkeit  vor. 

Baills  beobachtete  15  Jahre  die  Typhusepidemien 
in  der  Garnison  Bar-le-Duc.  Das  Trinkwasser  kommt  and 
der,  miter  normalen  Umständen  seuchefreien,  Bar  mit 
ihrem  tadellosen  Wasser.  Nach  starkem  Regen  ist  das 
Trinkwasser  aber  getrübt  und  die  Typhusepidemien  zeigen 
damit  einen  Zusammenhang.  Chamber land-Filter 
wurden  nun  angewendet  ohne  Erfolg.  Erst  die  Einrich- 
tung eines  Sterilisatois  Hess  die  Epidemie  erlöschen. 

Amerika  mit  seinen  schnell  aufblühenden  Gemeinde- 
wesen, in  denen  natürlich  nicht  alles  sofort  vollkommen 
eingerichtet  sein  kann,  ist  sozusagen  heute  das  klassische 
Land  der  Typhusepidemien.  Bradford-Briggs  theilt 
mit,  dass  in  einer  kleinen  Gemeinde  mit  2  verschiedenen 
Wasserleitungen  Typhus  ausbrach;  nur  Häuser,  die  an  der 
einen  der  Wasserleitungen  angeschlossen  waren,  verseuch- 
ten, die  anderen  blieben  frei.  Der  Nachweis  von  Typhus- 
bacillen  in  der  vermuthlich  verseuchten  Leitung  gelang 
zwar  nicht,  wohl  aber  wm*de  Bact.  coli  gefunden. 

Ganz  ähnlich  lagen  die  Verhältnisse  in  einer  Beobach- 
tung H  0  y  t  's ,  nur  handelte  es  sich  hier  um  eine  Brunnen- 
verseuchung. 

Hassler  konnte  nachweisen,  dass  das  Fehlen  von 
Siphonverscblüssen  bei  Abortspülvorrichtungen  zu  ge- 
legentlicher Verunreinigung  der  Wasserleitung  führte,  und 
bringt  damit  die  Typhusepidemien  in  der  Garnison  Sainte- 
Etienne  in  Beziehung. 

Sehr  interessant  ist  Kais  er 's  Mittheilung,  der  bei 
einer  Typhusepidemie  in  einem  Erziehungsinstitut,  die 
Verunreinigung  eines  Brunnens  im  Hofe  mit  Typhus- 
bacillen,  vermittelst  der  Rot h- Fi cker 'sehen  Coffein- 
anreicherung,  feststellen  konnte.  25  Insassen  des  In- 
stitutes erkrankten  und  mehrere  Leute  des  sonstigen  Haus- 
standes. Die  Epidemie  trat  explosionartig  auf.  Eine 
Lifektionmöglichkeit  des  Brunnens  war  durch  Verun- 
reinigung semer  Umgebung  durch  Wallfahrer  gegeben. 

Für  die  Trinkwassertheorie  gegen  Emmerich 
zieht  Korschun  in's  Feld.  Emmerich  glaubt, 
dass  gewisse  Flagellaten  in  grossem  Maassstabe  an 
der  Typhusvemichtung  arbeiten,  gestützt  auf  die 
Thatsache,  dass  sich  die  Zahl  eingesäter  Typhus- 
keime in  nicht  sterilem  Wasser,  schon  in  48  Stun- 
den stark  vermindert  und  die  Flagellaten  Keime 
aufnehmen.  Korschun  hat  experimentell  mit 
Flagellaten  gearbeitet  und  glaubt  ebenfalls,  dass 
ein  grosser  Theil  der  Typhusbacillen  durch  sie  ver- 
nichtet wird,  aber  ihre  Zahl  ist  im  Ganzen  eine 
recht  geringe,  in  gutem  Wasser  und  auch  bei  An- 
wesenheit massenhafter  Flagellaten,  war  typhus- 
inficirtes  Wasser  nach  2  Wochen  noch  nicht  steril. 

Eine  interessante  Einzelheit  theilen  Pieree  und 
Thresh  mit,  die  einen  sporadischen  Typhusfall  auf  den 
Genuas  von  destilliertem  Wasser  zurückführen  konnten. 
In  dem  Wasser  wurde  Typhus  in  Reincultur  nachgewiesen. 
Es  stammte  aus  einer  in  der  Nähe  liegenden  Stadt,  in  der 
nachweislich  viel  Typhus  war. 

Gilliard  beschreibt  eine  Truppeninfektion  von 
32  Fällen,  die  auf  ein  schlechtes  Wasser  in  einem  Fort 
zurückgeführt  werden  konnten.  In  3  Coropagnien,  die 
dasselbe  Wasser  —  aber  abgekocht  —  benutzt  hatten,  kam 
kein  einziger  Fall  vor. 

Eine  Manöverepidemie  theUt  Po  Hak  mit.  Ob- 
wohl der  Ausbruch  der  Epidemie  erst  nach  Eückkehr  der 
Truppen  in  die  Garnisonen  erfolgte,  konnte  doch  aus  der 
Gonstellation  der  Truppentheile  der  Ort  ausfmdig  gemacht 
werden,  an  dem  die  Lifektion  erfolgt  sein  musste.    Das 


Fischler,  Neuere  Arbeiten  über  Typhus  abdominalis. 


war  ein  Brunnen,  an  dem  Rast  gemacht  worden  war  und 
an  dem  alle  Truppen  mit  Typhusfällen  gelagert  und  auch 
Wasser  gefasst  hatten.  Ein  Offizier,  der  bestimmt  an- 
geben konnte,  während  des  ganzen  Manövers  nur  einmal! 
Wasser  getrunken  zu  haben,  trank  gerade  aus  dem  Brun- 
nen und  erkrankte  genau  so  wie  sein  Bursche,  der  ihm 
das  Wasser  geholt  und  auch  getrunken  hatte,  an  Typhus. 
Hinter  dem  Brunnen  wurden  Reste  menschlicher  Faeces 
gefunden,  der  Brunnen  war  sonst  gut  abgedeckt,  die  viel 
später  vorgenommene  Untersuchung  auf  Typhusbacillen 
fiel  negativ  aus,  was  natürlich  nichts  beweist. 

Die  ausgedehnteste  Wasserinfektion  beschreibt 
Wainwrigth.  In  Scranton  Ü.S.A.  erkrankten  1076 
Leute  explosionartig  an  Typhus  mit  einer  Mortalität  von 
93  Fällen.  Das  Hauptkrankheitgebiet  in  der  Stadt  ent- 
sprach durchaus  dem  Ausbreitungsgebiet  einer  Wasser- 
leitung, die  gerade  von  einem  neuen  Wasserreservoir  ver- 
sorgt wurde,  in  dem  der  Nachweis  von  Typhusbacillen 
gelang.  Bemerkenswerth  ist  dabei  W.'s  Mittheilung,  dass 
trotzdem  die  Wasserleitung  nicht  sofort  gesperrt  wurde 
und  dass  Leute,  die  den  Warnungen  zufolge  nur  gekochtes 
Wasser  verwendeten,  als  „fools^  bezeichnet  wurden. 

Diesen  Wasserinfektionen  schliessen  sich  zwei 
Molkereiinfektionen  an. 

Bruromund  berichtet,  dass  in  einem  kleinen  Orte 
bei  Stade,  in  Mulsum  nämlich,  2  Epidemien  von  Typhus 
vorkamen.  Beide  konnten  auf  die  Verseuchung  von  einer 
Molkerei  zurückgefürt  werden,  in  der  die  Sterilisirappa- 
rate  „um  Kohlen  zu  sparen^^  nicht  immer  angewendet 
wurden.  Die  beiden  Molkereien  stehen  sich  feindlich 
gegenüber,  mit  ihnen  ihre  Klientel,  die  Bevölkerung  des 
Dorfes.  Die  beiden  Parteien  hatten  daher  auch  wenig 
Verkehr  mit  einander  und  so  kam  es,  dass  das  höchst 
interessante  Zufallexperiment  zu  Stande  kam,  dass  nur 
die  KUentel  der  verseuchten  Molkerei  erkrankte,  weil 
Contagionen  durch  den  geringen  Verkehr  der  Parteien 
nicht  möglich  waren. 

Desgleichen  beschreibt  Marks  eine  Milchepidemie. 

Eine  kleinere  Epidemie  von  50  Fällen  konnte 
Tischler  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  ein  Conta- 
gium  in  einer  Suppenanstalt  zurückführen. 

Von  Nahrungsmitteln  scheinen  die  Austern  in 
Frankreich,  trotz  aller  vorbeugenden  Sorgfalt,  noch 
recht  gefährlich  zu  sein. 

Moreau  bringt  eine  Casuistik  von  6  Beobach- 
tungen, die  an  Leuten  gemacht  waren,  die  nur 
vorübergehend  in  Berührung  miteinander  gekom- 
men waren,  aber  gemeinschaftlich  Austern  verzehrt 
hatten.   Eine  Beobachtung  ist  besonders  schlagend. 

Zwei  junge  Leute  dinirten  zusammen  im  Hotel  mit 
Austern  und  Sekt.  Sie  waren  nur  diesen  Abend  bei- 
sammen. 8  Tage  darauf  erkrankten  beide  an  Typhus. 
Häufig  verlaufen  Austerninfektionen  unter  dem  Bilde  des 
Botulismus. 

Ein  eifriger  Kämpfer  für  die  Sanirung  des 
Austemmarktes  ist  Netter.  Er  sammelte  im 
Verein  mit  anderen  Aerzten  120  Fälle  von  Typhus 
und  typhusähnlichen  Erkrankungen,  nach  Oenuss 
von  Austern  aus  Cette.  Es  wird  der  Nachweis  ge- 
führt, dass  die  Austembänke  jener  Stadt  mit  Fäkal- 
Stoffen  verunreinigt  werden. 

Reille  berichtet  über  die  Thätigkeit  der  Com- 
mission,  die  die  Acad6mie  de  medecine  gegen  die 
Verseuchungsgefahr  durch  Austern  aufgestellt  hatte. 
Bisher  konnte  festgestellt  werden,  dass  Austern, 
nach  deren  Genuss  Typhus  beobachtet  w^orden  ist, 
aus  verunreinigtem  Wasser  stammten,  femer,  dass 


Austern  sich  mit  pathogenen  Bakterien  beladen 
können  und  diese  eine  Zeit  lang  festhalten.  Daher 
muss  die  üeberwachung  der  Austernbänke  eine 
topographische,  chemische  und  bakteriologische  sein. 
Seucheverdfichtige  Austern  müssen  eine  genügende 
Zeit  in  gesundem  Wasser  gehalten  werden,  bis  sie 
sich  gereinigt  habein. 

Einen  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Verbreitung 
des  Typhus  über  die  Erde,  geben  Kilroy  und 
Kooper,  indem  sie  3  Leichen  Typhöser  sedrten, 
die  sich  nachweislich  in  Bermuda  inficirt  hatten. 

Was  nun  die  ätiologische  Seite  der  Typhus- 
faktoren  angeht,  so  stammt  von  Deutsch  eine, 
dem  neuesten  Standpunkte  der  Wissenschaft  an- 
gepasste  allgemeine  Beschreibung  der  Typhuspatho- 
logie vom  sanitäts-polizeilichen  Standpunkte  aus. 
Wir  finden  Altes  und  Neues  mit  grosser  Literatur- 
angabe zusammengestellt,  Vorkommen,  Verbreitung 
und  Lebensweise  des  Bact  typhi,  die  Hauptpunkte 
der  Prophylaxe  einer  Epidemie,  die  Gefahren 
der  Rieselfelder,  Fluss-  und  Trinkwasserverunrei- 
nigung, sowie  die  Nahrungsmittelverunreinigungen, 
besondere  Betonung  der  frühzeitigen  Anzeige- 
pflicht, was  nicht  genug  wieder  und  wieder  hervor- 
gehoben werden  kann,  Vernichtung  der  Auslee- 
rungen, Vorsicht  mit  Typhusleichen. 

Das  häufig  explosionartige  Auftreten  des  Ty- 
phus in  Prag,  wurde  durch  v.  J  a  k  s  c  h  und  R  a  u 
durch  Nachweis  von  Typhusbacillen  im  fliessenden 
Moldauwasser  und  im  Wasserleitungswasser  der 
Stadt  Prag  erklärt.  Es  bewährte  sich  beim 
Auffinden  der  Typhusbacillen  das  Hoffmann- 
Ficker'sche  Verfahren  (Hyg.  Rundschau  XIV. 
1904). 

Eine  schlechte  Eanalisirung  giebt  nach  Man- 
ceaux  im  Quartier  Luxemburg  in  Vesoul  die  Ur- 
sache für  die  Typhusfälle  ab. 

Die  Wichtigkeit  von  Typhusbacillenträgern  als 
ätiologischer  Typhusfaktoren,  wurde  schon  früher 
betont.  Minelli  fand  in  einem Staatsge&ngniss für 
250  Gefangene  einen  Bacillenträger ,  der  früher 
angeblich  nie  krank  gewesen  war. 

Nieter  und  Liefmann  konnten  unter  250  Di- 
sassen  einer  Frauenirrenanstalt,  7  Bacillenträge- 
rinnen  feststellen,  ca.  2.87o-  Iü  der  Anstalt  war 
Typhus  seit  Jahren  endemisch.  Zwei  Kranke,  die 
zur  Zeit  der  üntersuchimg  an  Ruhr  litten,  hatten 
gleichzeitig  auch  Typhusbacillen  im  Stuhl. 

Bei  einer  Fleischvergiftung  gelang  Pottevin 
der  Nachweis  eines  Bacillus,  der  grosse  Verwandt- 
schaft mit  Paratyphus  B,  Bact.  enteritidis  Gärt- 
ner und  den  Bact.  der  Hog-Cholera  hatte.  Da  der 
Bacillus  für  Haustiere  pathogen  war,  wird  auf  die 
Wichtigkeit  der  ganzen  Gruppe  hingewiesen,  weil 
die  Verbreitung  von  Thier  auf  Mensch  ebenfalls 
darnach  möglich  erscheint  und  der  Bacillus  hiermit 
ein  ätiologisch  -  epidemiologisches  Interesse  bean- 
sprucht. 

Mayer  hat  sich  die  dankenswerthe  Aufgabe 
gestellt,   die  Rolle  der  Ameisen  als  Typhusübei^ 
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trilger  bei  Mäusen  zu  studiren.  Sie  verschleppten 
Mänsetyphus  von  einem  Käfig  zum  anderen.  Die 
eingefangenen  Ameisen  enthielten  Mäusetyphus- 
bacillen,  die  gezüchtet  und  verimpft,  bei  Mäusen 
thatßächlich  die  Krankheit  erzeugten.  Der  Autor 
iofidrte  sich  bei  diesen  Versuchen  ebenfalls.  Sein 
Blut  agglutinirte  Mäusetyphus  1 :  250,  Partyphus, 
Typhus  1 :50.  Klinisch  bestanden  Fieber,  Schüttel- 
frost, Schmerz  im  Epigastrium,  starkes  Krankheit- 
gefühl, Diarrhöe  und  Verstopfung  abwechselnd. 
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Eine  recht  grosse  Anzahl  der  vorliegenden 
Arbeiten  beschäftigt  sich  mit  den  biologischen 
Eigenschaften  des  Typhusbacillus.  Conradi, 
Doerr,  Friedberger,  Fürntratt,  Ger- 
moingjPiorkowski  und  Salus  geben  und  be- 
schreiben differential-diagnostische  bakteriologische 
Merkmale  des  Typhusbacillus.  üeber  das  Varhalten 
im  Thierkörper  Iwingt  Heck  Genaueres.  Ran- 
dolph  untersuchte  die  Conjunctivalsacke  von 
Typhuskranken  bakteriologisch,  üeber  die  kli- 
nische Bakteriologie  des  Typhus  und  die  so  wich- 
tige Blutcultur  liegen  mehrere  Arbeiten  vor,  so  von 
Brion  undKayser,  Epstein  undvonMüller 
und  Graf.  Fragen  der  Agglutination  und  Prä- 
cipitation  besprechen  Hirschbruch,  Körte, 
JÖrgensen,  Kämmerer,  Weil,  die  der 
Agglutininbildung  Bamberg  und  Brugsch, 
Graziani  und  Massini. 

Erfahrungen  im  Gebrauch  neuerer  Nährböden, 
namentlich  des  Malachitgrünnährbodens,  theilen 
Doebert,  Leuchs,  Loeffler,  Neumann, 
Nowack,  sowie  Terburgh  mit,  Naqhweis 
der  Typhusbacillen  im  Wasser  Hilgermann, 
Staiger. 

Grösstes  Interesse  beanspruchen  die  Fragen 
Aber  Immunität  und  Giftwirkung  der  Typhus- 
baoiUen. Aronson,  Besredka,  Jürgens, 
Hammerschmidt,  Rodet,  Rossi,  Bail, 
Kraus  und  v.  Stenitzer  sind  hier  zu  nennen, 
auch  eine  Arbeit  vonMeyer  und  Bergeil  gehört 
mit  hierher,  wird  aber  bei  der  Abtheilung  für  The- 
rapie gewürdigt  werden. 

üeber  Baktariddie  handeln  Arbeiten  von  Con- 
radi, Eppenstein  und  Körte,  Lemierre, 
Töpferund  Jaff  6. 


Für  die  Specifität  der  typhusverwandten  Bak- 
terien tritt  C  o  n  r  a  d  i  ein  und  wendet  sich  polemisch 
gegen  Altschüler  (Münchn.  med.  Wchnschr.  LI. 
20.  1904),  der  einen  üebergang  von  Bacillus  fae- 
calis  alkaligenes  in  Typhus  beobachtet  haben  will. 
Conradi  fand  die  eingesendete  Cultur  verunreinigt 
und  glaubt,  dass  der  Irrthum  Altschüler 's  darauf 
beruhe. 

Doerr  wendet  sich  gegen  die  Behauptung 
von  Salus,  dass  das  Bact.  typhi  und  coli  bio- 
logisch äquivalent  wären.  Eine  Vorbehandlung 
der  Thiere  mit  filtrirten  Coliexsudaten  schützte  sie 
nicht  vor  der  nachfolgenden  Typhusinfektion,  ferner 
ist  die  mit  Coliexsudaten  erreichbare  Immunität 
nicht  höher,  als  bei  Einspritzung  der  abgetödteten 
Ciüturen.  Salus  hatte  nämlich  behauptet,  dass 
der  Colibaciilus  durch  seine  Aggressine  sehr  leicht 
im  Körper  hafte.  Die  Frage  der  Aggressine  ist 
noch  eine  durchaus  umstrittene,  so  dass  gerade  bei 


solche  Experimenten  eine  grosse  Vorsicht  in  der 
Deutung  am  Platze  sein  dürfte.  Dass  der  M^sch, 
wie  Salus  behauptet,  schon  normalerweise  oft 
eine  hohe  Agglutinabilität  für  Coli  habe,  wider- 
spricht den  bisherigen  Erfahrungen. 

Friedberger  weist  darauf  hin,  dass  sich  bd 
einzelnen  Typhusstämmen  Rassendifferenzen  durch 
Verschiedenheit  in  Bildung  und  Bindung  von  Agglu- 
tininen  und  Bakteriolysinen  nadiweisen  lassen. 
Einer  s^er  Stämme  war  sehr  resistent  gegen 
Immunsera.  Vielleicht  werfen  derartige  That- 
sachen  ein  Licht  in  manches  Dunkel  in  der  Erklä- 
rung von  Agglutinationbehinderung  u.  s.  w.,  worauf 
später  nochmals  hingewiesen  werden  soll. 

Fürntratt  bespricht  die  Bakteriologie  des 
Typhus  vom  allgemeinen  Standpunkte  aus.  Es 
wird  die  allgemeine  Lebensweise  des  Bacillus,  seine 
Verbreitung  im  Körper  und  in  den  Ausscheidungen 
u.  s.  w.  gestreift  und  endlich  der  Vorschlag  der 
enei^schen  Typhusbekämpfung  nach  Koch  'schem 
Muster  gemacht. 

Eine  makroskopische  Reaktion  zur  Differen- 
zirung  von  Typhus  und  Coli  fand  Germoing  in 
der  Bildung  von  Tryptophan  in  Bouillonculturen 
des  Typhus.  Coliculturen  weisen  erst  am  5.  Tage 
oder  gar  keine  Tryptophanbildung  auf.  Auch  hierin 
dürfte  sich  die  biologische  Verschiedenheit  der 
beiden  Bacillenarten  deutlich  zeigen,  da  offenbar 
durch  die  specifische  Lebensthätigkeit  auch  sped- 
fische  Stoffwechselprodukte  entstehen. 

Die  Differenzirung  von  Typhus  und  Bacillus 
faecalis  alkaligenes  gehört  noch  immer  zu  den 
Schwierigkeiten.  Piorkowski  fand,  dass  der 
Bacillus  alkaligenes  auf  3.3proc.  Harngelatine  cha- 
rakteristisch schleimartig  wächst.  Mit  Bacillus 
alkaligenes  geimpfte  Thiere  waren  nicht  gegen 
Typhusinfektion  geschützt. 

Eine  interessante  Arbeit  ist  die  auf  Rolle's 
Veranlassung  untemommeneüntersuchung  Heck  's. 
Er  immunisirte  aktiv  Kaninchen  mit  einer  bei  70** 
abgetödteten  Culturaufschwemmung  von  2 — 2.5  mg 
Typhusbacillen,  später  Verdoppelung  der  Dosis, 
weiterhin  mit  lebender  Cultur.  Nun  wurden  die 
Thiere  in  die  Bauchhöhle  inficirt.  Die  Immun- 
thiere  blieben  gesund,  die  Controlthiere  starben  in 
1 — 2  Tagen.  Die  Typhusbakterien  blieben  aber 
bei  den  Immunthieren  5  Stunden  nach  der  Ein- 
impfung im  Peritonäalexsudate ,  im  Mesenterium, 
in  Leber,  Milz,  Lunge,  Blut  nachweisbar,  nach 
14  Stunden  waren  sie  im  Blute  und  in  der  Lunge 
verschwunden,  nach  48  Stunden  waren  nur  noch 
in  der  Leber  Bacillen  nachweisbar.  Nach  3  Tagen 
waren  sämmtliche  Organe  frei.  Lebensfähige  Keime 
in  der  Niere  konnten  erst  nach  48  Stunden  oon- 
statirt  werden.  Die  Galle  war  stets  steril  f  Des- 
gleichen das  Knochenmark. 

Randolph  konnte  feststellen,  dass  die  Bak- 
terienflora des  Conjunctivalsackes  bei  Typhus-  und 
Pneumoniekranken  dieselbe  ist,  wie  bei  Ge- 
sunden. 
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Für  den  EHniker  von  ganx  hervorragender^kihr 
tigkeit  sind  die  Erfahrungen  Brion's  und  Kaj- 
8  er 's.  Durch  Ztisammenarbeiten  der  Strassburger 
med.  Ehnik  unter  Krehl  und. des  Strassburger 
hygieioischen  Institutes  imter  Forster  konnten 
Aber  200  Typhuskranke  mit  den  besten  klinischen 
und  bakteriologischen  Methoden  untersucht  werden. 

Die  Agglutination  trat  auf : 

bis  zum  B.  Tage  in  91  Fällen = ca.  50%  pos. = ca.  50%  neg. 
„    „15.    „    „121    „     =     84%  „  =      16%,, 
„    „22.    „    „130    „     =     95%  „   =       5%„ 

FrQheste  positive  Agglutination  wurde  am  3.  Tage 
gesehen,  3  Fälle.  Die  Mitagglutination  wurde 
▼eiliger  häufig  gefunden,  als  sonst,  für  Para- 
typhus A  in  10%,  für  Paratyphus  B  in  87o-  'V'on 
7  Paratyphus  B  wurde  A  Imal  mit  agglutinirt  Die 
Gruppenagglutination  trat  häufiger  in  schweren, 
als  in  leichten  Fällen  auf.  Gegen  den  absoluten 
di^nostischen  Werth  der  Reaktion  sprechen  2  Be* 
obachtungen  bei  Kranken :  1.  Fall  unklar  in  der 
Diagnose,  vielleicht  Colisepsis,  Agglutination  1 :  100. 

2.  Fall  Diplokokkensepsis,  1 :  100  Typhus  aggluti- 
nirt Eb  war  sicher  kein  Typhus  vorhanden.  Das 
sind  aber  sehr  seltene  Ausnahmen. 

Die  Blutzüchtung  gelang  in  55%  der  Fälle : 

vom  3.  bis  8.  Tage  in  ca.  947^ 
„  a  bis  15.  „  „  „  70«/o 
„  15.  bis  28.    „     „    „  54% 

Die  Stuhlzüchtung  gelingt  mit  dem  Fortschritt 
der  Krankheit  leichter  von  32 — 45%  ^om  8.  bis 
22.  ^age.    Auch  hier  war  der  früheste  Termin  der 

3.  Tag.  Von  Reconvalescenten  waren  93%  am 
15.  Tage  nach  der  Entfieberung  frei  von  Typhus- 
bakteri«!  im  Stuhl,  desgleichen  schieden  93%  im 
Urin  keine  Typhusbacillen  mehr  aus.  Dagegen 
hatten  25%  der  Kranken  in  der  2.  Woche  im  Urin 
Typhusbadllen.  In  der  Nähe  der  Kranken  konn^ 
ten  3  TyphustrSger  gefunden  werden.  Wenn  die 
gewöhnliche  Agglutination  versagt,  empfehlen  B  r. 
und  K.  Bakteriddieversuche.  Ein  XJebergang  von 
Typhus  in  Paratyphus  B  kann  vielleicht  daraus 
gefolgert  werden,  dass  eine  Schwester  in  einem 
Saale,  in  dem  nur  Typhuskranke  lagen,  an  Parar 
typhns  erkrankte.  Femer  daraus,  dass  1  Patient, 
der  zuerst  an  Paratyphus  A  erkrankte,  im  Recidiv 
an  Typhus  litt 

Epstein  fand,  dass  in  Blut-Nährböden,  die 
not  ßlukose-Agar  im  Yerhältniss  von  0.5  bis 
2ccm:15ccm  vermischt  werden,  der  Typhus- 
bacülus  mit  einem  grösseren  grünlich-gelben  Hofe 
wächst,  was  übrigens  derPneumococcus,  Staphylo- 
ooGcus  und  Streptococcus  auch  thun,  immerhin  ist 
der  Hof  bei  Typhus  am  grössten. 

Müller  und  &räf  berichten  über  den  Nach- 
weis von  Typhusbakterien  in  eingesandten  Blut- 
probOL  Sie  vers^den  Röhrchen  mitHirudinzusatz 
0.4  ccm  oder  Lösung  0.02  Hirudin  auf  5  com 
0.6pFoc.  NaCl,  mn  so  der  Gerinnung  vorzubeugen. 
Typhw  und  Paratyphus  werden  dadurch  nicht  ge- 
stört 


(Geronnene  Blutproben  werden  auf  kry^tsU- 
violetthaltigen  Lakmus -Laktose -Agar  aufgerieben. 
Staphylokokken  werden  durch  den  Krystcrilviolett- 
zusatz  gehemmt.  Noch  nach  5  Tagen  gelalrg  so  die 
Isolirung  der  Keime.  Es  ist  damit  dargethan^  dasä 
Typhuskeime  im  geronnenen  Blute  nicht  bakteridd 
abgetödtet  werden. 

Es  ist  hiermit  die  Frage  der  Nährböden  berührt 
Doebert  wies  nach,  dass  verschiedete  Malachit' 
grünsorten  rasch  ihre  baktericide  Kraft  verlieren^ 
am  meisten  das  M.  G.  120  (Höchst).  Auch  die 
stärkere  Alkalescenz  des  Nährbodens  kann  durch 
Beduktion  das  M.  Gr.  in  seiner  baktedciden  Kraft 
schädigen.  Ferner  ist  der  einzelne  Typhusstamm 
verschieden  empfindlich  gegen  M.  G.  Leuchs 
empfiehlt  M.  G.-Krystalle  in  Zusatz  von  0.1%  zu 
Nährböden. 

Loeffler  giebt  eine  genauere  Beschreibung. 
Er  empfiehlt  die  Nährböden  mit  Soda  zu  neutrali- 
siren,  1%  Natron  zuzusetzen,  dann  M,G.  in  2proc:. 
Lösung  ca.  2 — 2.5  ccm  auf  100  ccm  Agar.  Ganz 
klar  ist  die  Methodik  nicht  beschrieben.  Die  meisten 
Bakterien  werden  dann  auf  die  M.  G.-Nährböden 
von  der  Typhusklasse  niedergewuchert.  Es  wachsen 
ausser  Typhus  gut  Paratyphus,  Mäusetyphus, 
Fäkalis  alkaügenes  und  auch  die  Fleischvergiftungs- 
bacillen.  Namentlich  ist  der  Bacillus  alkaligenes 
schwer  ausschaltbar.  Speciell  für  den  Bacillus 
Eberth  empfiehlt  Loeffler  eüe  Bindfldsch- 
bouillon-Peptongelatine  mit  Zusatz  von  M.  G.  und 
H8PO4.     Die  Methodik  giebt  er  an  wie  folgt : 

4  Pfand  Rindfleisch  gehackt  mit  5  liter  Leitungswasser 
angesetzt  sofort  Zusatz  von  15%  Gelatine,  1%  Witte - 
Pepton  und  0.57oNaCl.  Kochen  bis  zur  Lösung  und  dann 
noch  */*  Stunde  weiter.  Nun  mit  Sodalösung  gegen  Lack- 
mns  nentralisiren,  dann  nochmals  aufkochen  und  filtriren. 
Zu  100  com  sollen  3ocm  (soll  heissen  Ö.O)  einer  doppelt 
normalen  HgPO^-Lösung  und  2  ccm  einer  2proc.  MiJachit- 
grün-Lösung  gesetzt  werden.  In  Colonie  wächst  der 
Typhus  typisch  in  der  KnochenkÖrperchenfortn.  Zweck- 
mässig wird  einTheil  der  Gelatine  zur  Anreicherangzaerst 
flüssig  im  Brutschränke  gehalten  und  dann  gegossen. 

üeber  die  Ghrenzen  der  Leistungsfähigkeit  des 
Malachitgrünagars  macht  Nowack  Mittheilung. 
Er  fand  im  künstlichen  Typhusstuhl  noch  in  einem 
Verhältnisse  von  1 :  50000  den  Typhuskeim.  Es 
eignet  sich  M.  G.-Agar  namentlich  in  den  Fällen, 
in  denen  sehr  bakterienreiche  Media  auf  Typhus  zu 
untersuchen  sind,  in  denen  aber  die  absolute  Zahl 
der  Typhuskeime  nicht  zu  gering  ist  N.  empfiehlt 
den  M.  G.-Nährboden  zu  0.8%  norm.  NaOH  unter 
den  Phenophthaleinpunkt  zu  neutraUsiren ,  weil 
dieser  Alkalescenzgrad  das  Typhuswachsthum  be- 
günstige. Das  Ergebniss  Aussaat :  Ernte  =  20%. 
Malachitgrün  1:4—5000  hält  Coli  nicht  mehr 
völlig  zurück,  praktische  Concentration  1 :  2500. 

Neumann  spricht  sich  gegen  die  Malachit- 
grün-Anreicherung der  Stühle  aus :  1)  wegen  der 
langen  Dauer  des  Nachweises  (2  Tage!),  2)  wegen 
Zufälligkeiten  in  der  Anwendung,  doch  giebt  er 
zu,  dass  noch  ein  Nachweis  bei  einem  Verhält* 
nisse  1 :  75000  gelingt,  3)  weil  die  absolute  Zahl 
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relativ  hoch  sein  muss.  Auch  die  Resultate  mit 
Loeff  1er 's  Malachitgrüngelatine  liefern  anschei- 
nend unsichere  Resultate. 

Terburghhat  aus  900 com  Kanal wasser  von 
Amsterdam  mittels  Drigalski-Conradi-Nähr- 
boden  61  Culturen  erzielt,  von  denen  16  Coli  waren, 
andere  Proteus,  dann  Alkaligenes,  Pyocyaneus, 
dann  Muorescens  liquefaciens  und  nonliquefadens. 
Yon  den  Alkaligenesstämmen,  14  an  Zahl,  beein- 
flusste  1  Stamm  Typhus  1 :  50  agglutinatorisoh. 

Öer  Nachweis  von  Typhus  im  Wasser  ist  hier 
zu  erwähnen.  Hilgermann  giebt  der  Methode 
Fi  ck er 's  (Fällung  des  T.-Bacillus  im  H^O  mittels 
Eisensulphat)  gegenüber  der  Methode  Müller 's 
(Fällung  mit  Liq.  ferri  oxychlorati)  den  Vorzug,  da 
bei  der  ersteren  weniger  saprophytisdie  Wasser- 
bakterien mit  aufgehen,  was  die  Identificirung  er- 
leichtert. Bei  keimarmem  H2O  leisten  beide  Methoden 
gleich  Gutes. 

S  t  ai g  e  r  konnte  aus  einem  Liter  künstlich  mit 
1  Oese  Typhus  inficirten  Wassers  regelmässig  mittels 
der  Hoffmann-Ficker'schen  Krystallviolett- 
Coffeinanreicherung  den  Typhus  wieder  nach- 
weisen. Sicheres  leistet  die  Methode  niu:  bei  dieser 
Verdünnunfr"; .  Typhuskeimes,  die  natürlich  vor- 
kommenden .aünnungen  werden  also  nicht  mehr 
sicher  nachgewiesen. 

Der  Identificirung  des  Bacillus  auf  rein  bak- 
teriologiachem  Züchtungswege  reiht  sich  die  Agglu- 
tinationprobe an.  H  i  r  8  c  h  b  r  u  c  h  gelang  es,  die 
Agglutinirbarkeit  des  Typhusbacillus  auf  sehr  ver- 
schiedene Weise  herabzusetzen,  durch  physikalische, 
chemische,  biologische  Einwirkungen,  durch  thie- 
rische  (Aufenthalt  des  Bacillus  im  Thiere),  durch 
specifische  (Aufenthalt  in  agglutinirendem  Serum), 
durch  symbiotische  (Einwirkung  von  Hefe  und 
Coli). 

Jörgensen  wies  nach,  dass  die  Agglutinin- 
entwickelung  in  Form  einer  Curve  verläuft,  die 
3  Phasen  zeigt:  1.  Phase  2 — 3  Tage  Latenzzeit, 
2.  Phase  5 — 9  Tage  Steigerung  bis  zu  einem  Maxi- 
mum am  7.  bis  9.  Tage,  3.  Phase  Fallen,  das  plötz- 
lich beginnt  und  langsam  abläuft.  Im  Blute  des 
Typhuskranken  findet  sich  eine  Agglutininentwicke- 
lungscurve,  die  den  Thierversuchscurven  sehr  ähn- 
lich ist,  besonders  solchen,  die  mit  täglichen  Bacillen- 
injektionen  erzeugt  sind. 

Dass  Iktenis  die  Typhusagglutination  beein- 
flusse, ist  schon  vielfach  mitgetheilt.  Kämmerer 
hat  methodisch  50  Ikteruskranke  wahllos  auf  Agglu- 
tination untersucht  luid  1  Kranken  gefunden,  der 
1:75,  2  Kranke,  die  1:40  agglutinirten.  Der 
Ikterus  als  solcher  bewirkt  also  wohl  keine  Agglu- 
tination. 

Die  interessante  Arbeit  von  0.  Porges  und 
A.  Pran tschoff  lässt  sich  in  Kürze  nur  schwer 
wiedergeben.  Es  scheint  danach,  dass  sich  spontan 
ausflockende  Bakterien  mit  inerten  Partikeln,  nor- 
male Bakterien  mit  EiweisskOrpern  hinsichtlich 
ihrer  Suspensionstabilität  vergleichen  lassen.  Agglu- 


tination tritt  auf  bei  Hydrolyse  von  Eiweiss.  Bei 
frisch  aus  dem  Körper  gezüchteten  Bakterien  ist 
die  Agglutinabilität  nicht  geringer  als  bei  Nähr- 
bödenciüturen.  Durch  Erhitzen  auf  1009  lassen 
sich  schwer  agglutinable  oder  inagglutinable  Cul- 
turen zur  Agglutination  bringen.  Auch  dieses 
hängt  vennuthlich  mit  Hydrolyse  des  Bakterien- 
proteins zusanunen.  Audi  an  gewisse  Tempera- 
turen der  Züchtung  ist  die  Agglutinabilität  gebun- 
den, was  vennuthlich  mit  mehr  oder  weniger  reich- 
licher Proteinbildung  zusammenhängt.  Nach  an- 
derer Meinung  beruht  die  Agglutinabilität  auf  der 
Ehrlich  'sehen  Theorie.  P.  u.  P  r.  glauben,  dass 
sie  eine  colloidale  Fällungserscheinung  ist,  womit 
auch  das  Agglutination  -  Optimum  (eine  colloidale 
Reaktioneigenthümlichkeit !)  erklärt  wäre. 

Weil  konnte  zeigen,  dass  sich  durch  Kochsalz- 
lösung am  besten  bei  60^  eine  Substanz  ausziehen 
lässt,  die  befähigt  ist,  die  Serumagglutinine  zu  in- 
aktiviren  und  damit  die  Agglutinabilität  zu  hindern. 
Inwiefern  dieses  Bakterienextrakt  specifisch  ist, 
muss  noch  geprüft  werden. 

Bamberg  und  Brugsch  theilen  eine  recht  inter- 
essante Einzelheit  mit.  Eine  Schwangere  bekam  im 
9.  Monate  Typhus  und  agglatinirte  in  ihrem  Blute  sehr 
stark.  Es  trat  Frühgeburt  ein.  Das  kindliche  Blut  zeigte 
gar  keine  Agglutination.  In  der  Muttermilch  starke  Agglu- 
tination 1 :  5000.  Auch  nach  3  wöchigem  Stillen  zeigte 
das  kindUche  Blut  keine  Agglutination.  Es  ^ht  cdso 
weder  vom  Blute,  noch  von  der  Nahrung  Aggiutmin  über. 

Graziani  will  gefunden  haben,  dass  die 
Temperatur  der  Umgebung  einen  bedeutendei^Ein- 
fluss  auf  die  Hervorbringung  von  agglutinirender 
Substanz  hat  Temperaturen  von  -f-  2 — 4^  be- 
günstigen sie,  höhere  Temperaturen  vermindern  sie 
aber.  Wiederholt  mit  kalten  Bädern  behandelte 
Thiere  zeigten  eine  grössere  Agglutininproduktion 
als  nicht  gebadete  und  sonst  gleich  behandelte. 

Eine  mangelhafte  Agglutininproduktion  im  Körper 
beschreibt  Massini.  Der  sonst  normal  agglutinirende 
Typhusbacillus  aus  dem  Blute  des  Kr.  wurde  durch  das 
Serum  des  Kr.  nur  1 :  20—1 :  40  agglutinirt  Also  mangel- 
hafte Agglutininbildung  und  dieses  trotz  Recidiv ! 

üeber  die  hemmende  Wirkung  der  Galle  auf 
die  Baktericidie  des  Blutes  berichtet  Conrad i. 
Galle  normalem  Serum  zugesetzt  hebt  dessen  bak- 
tericide  Wirkung  völlig  auf. 

Das  Verhalten  des  Blutes  gegenüber  den  aus 
ihm  gezüchteten  Bacillen  ist  nach  Eppen stein 
und  Körte  weniger  baktericid,  als  gegen  Cultur- 
stämme.  Im  flüssig  erhaltenen  Blute  (Oxalatblut 
Iproc.  Oxalatlösung  zu  Blut  wie  1:1)  findet  dar 
gegen  eine  Yermehrung  leicht  statt  Blut  -f-  Galle 
1 : 2  lässt  lebhafte  Yermehrung  der  Typhusbadllen 
zu,  die  Galle  soll  hierbei  antibaktericid  wirken. 

Um  die  Baktericidie  des  Blutes  auszuschalten, 
schlägt  Lemierre  vor,  es  in  grosse  Mengen  von 
Nährböden  einzusäen.  In  defibrinirtem  Blute  konnte 
L.  unter  23  Blutproben  21  Anreicherungen  oft  erst 
nach  2 — 3  Tagen  beobachten.  Danach  scheint  erst 
eineHemmungskraft  überwunden  werden  zu  müssen, 
die  das  Blut  sonst  hat. 
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Töpfer  und  Jaff6  constatiren,  dass  Agglutina- 
tion und  baktericide  Reaktion  weder  im  Thierkörper, 
noch  im  Reagenzglase,  weder  mit  Serum  von  iromu- 
nisirten  Thieren,  noch  mit  dem  von  Typhuskranken 
imd  Reconvalescenten  einen  Parallelismus  zeigen. 
Grosses  Interesse  bot  in  letzter  Zeit  die 
Typhustoxinfrage.  Aronson  ist  es  schon  länger 
gelungen,  mit  der  Methode  der  Oberflächencultur 

I      Toxinein  die  Nährbouillon  zu  bekommen.  Ambesten 

!  «gneten  sich  mit  JClg  versetzte  Filtrate  zur  intra- 
venösen  Immunisining.     1  Pferd  konnte  so  gegen 

1  die  lOOfach  tödtliche  Dosis  immunisirt  werden. 
Aber  es  ist  die  antitoxische  Kraft  des  Serum  eines 
solchen  Thieres  nur  gering,  doch  soll  es  viel  Anti- 
aggressin  enthalten. 

Wiederholt  von  Thier  zu  Thier  verimpfte  Typhus- 

I  Stämme  zeigen,  wie  Bail  angiebt,  starke  GHftwir- 
knng  in   den    durch  sie  erzeugten  entzündlichen 

I  Exsudaten.  Diese  wurden  klar  centrifugirt.  Nach 
Injektion  eines  solchen  Exsudates  traten  im  Darme 
typhusähnliche  Erscheinungen  schon  nach  wenigen 
Stunden  auf.  Ob  dieses  Toxin-  oder  Endotoxin- 
wirkung  ist,  muss  unentschieden  bleiben. 

Besredka  setzt  das Typhusendotoxin  in  vitro 
in  Freiheit  durch  eine  Mischung  der  trockenen 
Bacillen  mit  HjO  und  normalem  Pferdeserum.  Es 
entsteht  eine  Agglutination  der  Bacillen,  nach  V/^ 
bis  2  Stunden  wird  das  Gemisch  centrifugirt  Die 
BaciUen  sind  nun  kaum  oder  gai'  nicht  toxisch, 
Meerschweinchen  vertragen  ungestraft  0.1  g,  aber 

'  die  Flüssigkeit  ist  toxisch  geworden,  sie  tödtet  mit 
1.5  ccm  intraperitonäal  je  300  g  Meerschweinchen. 
Die  Bacillen  können  aber  zur  Vaccination  ver- 
wendet werden,  schon  nach  43  Stunden  tritt  Im- 
munität ein,  die  längere  Monate  dauert. 

Weiterhin  theilt  Besredka  mit,  dass  nach 
6  Monaten  aktiver  Immunisation  eines  Pferdes  auch 
festes  oder  flüssiges  Endotoxin  neutralisirt  wurde. 
Man  konnte  Thiere  durch  Seruminjektion  retten, 
denen  man  vorher  die  vielfache  tödtlidie  Dosis  Endo- 
toxin injicirt  hatte. 

Jürgens  konnte  einen  Fall  beobachten,  in  dem 
6  Tage  nach  der  Entfieberang  wieder  Typhus  auftrat.  In 
beiden  Typhasperioden  wurde  aus  dem  Blute  derselbe  Er- 
reger gezüchtet  Agglutination  war  beide  Male  gut  aus- 
gebildet.   Trotzdem  war  keine  Immunität  eingetreten. 

Eine  scheinbare  Typhusimmunität  sah  Hammer- 
schmidt 4  Soldaten  waren  in  einem  Typhushause  ein- 
qoartirt  und  hatten  nachweisUch  stets  von  einem  Wasser 
getranken,  das  spater  eine  grosse  Anzahl  von  Erkran- 
kungen anderer  Soldaten  hervorrief,  die  nur  vorüber- 
gehend bei  Rast  das  Wasser  tranken.  H.  meint,  dass  die 
Bnqnarturung  durch  die  baktericide  Kraft  ihres  Magen- 
saftes geschützt  worden  seien,  da  sie  gleichzeitig  mit  der 
'Wasseraofnahme  auch  assen.  Die  anderen  Leute  hatten 
nach  der  Bast  noch  einen  anstrengenden  Marsch  und 
pTodadrten  keinen  Magensaft.  Magensaft  1 : 4  verdünnt 
veniichtet  noch  Typhnäeime  in  4  Stunden. 

Die  Ausführungen  Rodet's  und  Lagriff  oul's 
sind  s^  oomplicirt  und  müssen  im  Originale  nach- 
gelesen werden. 

Rossi  konnte  im  Allgemeinen  einen  Paralle- 
ifliims  zwischen  Schwere  der  Erkrankung  und  Stärke 
Med.  Jahrbb.  Bd.  297.  Hft  1. 


der  Senimreaktion  nachweisen.  Immimkörper  waren 
in  schweren  Fällen  mehr  vorhanden  als  in  leichten. 

üeber  die  Toxine  des  TyphusbaciUus  berichten 
auch  Kraus  und  von  Stenitzer.  Pfeiffer 
hatte  für  den  TyphusbaciUus  nur  Endotoxine  an- 
genommen .  Chantemesse  erbrachte  zuerst  den 
Nachweis  specifischen  Giftes  durch  seine  antigenen 
Eigenschaften.  Aehnliches  lehren  die  Arbeiten 
Hahn's,  Besredka's,  Makfadyen's.  Er.  u. 
V.  St.  glauben  nun  den  Nachweis  löslichen  Giftes 
des  TyphusbaciUus  in  Bouillonoultur  erbracht  zu 
haben,  es  tödtet  Kaninchen  von  800 — 1000g 
innerhalb'  o — 24  Stunden.  Dabei  treten  keine 
sicheren  Darmveränderungen  auf.  Ferner  erzeugt 
das  Gift  bei  Injektion  antitoxisches  Serum. 

Auch  vom  Paratyphus  haben  Kr.  u.  v.  St. 
Bouillontoxin  erhalten,  das  in  der  Menge  von  1  bis 
3  ccm  intravenös  injicirt  Kaninchen  in  5 — 24  Stun- 
den tödtet  Es  wird  aber,  was  höchst  merkwürdig 
ist,  von  Typhusantitoxin  neutralisirt. 

///.   Diagnostik. 

83)  Blum,  L.,  Valeur  des  methodes  de  laboratoire 
dans  le  diagnc  ^^  de  la  fievre  typhoide.  Semaine  med. 
XXVII.  37.  T90?' 

84)  CoiiW^i,  H.,  Ein  Verfahren  zum  Nachweis 
der  Typhuserreger  im  Blut  Deutsche  med.  Wchnsohr. 
XXXII.  2.  1906. 

85)  Eichler,  F.,  üeber  die  Verwerthbarkeit  des 
^ic^'schenTyphusdiagnosticum  in  tropischen  Gegenden. 
Münchn.  med.  Wchnschr.  LII.  3.  1905. 

86)  Flatau  u.  Wilke,  üeber  Ficker's  Typhus- 
diagnosticnm.     Münchn.  med.  Wchnsohr.  HI.  3.  1905. 

87)  Gossner,  Eine  einfache  und  bequeme  Agglu- 
tinationprüfung durch  den  praktischen  Arzt  mit  gefärbten 
Präparaten.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXlU.  25. 
1907. 

88)  Graf,  Heinrich,  Zur  bakteriologischen  Ty- 
phusdis^ostik.  Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskranih.  LTV. 
2.  p.  201.  1906. 

89)  H  0  k  e ,  E.,  üeber  Verwerthung  der  Präcipitin- 
Reaktion  bei  der  Diagnose  des  Typhus  abdominalis. 
Centr.-Bl.  f.  innere  Med.  XXVIH.  15.  1907. 

90)  Jonas,  W.,  The  diafnosis  and  treatment  of 
typhoid  fever.  New  York  a.  Fhuad.  med.  Joum.  LXXXI. 
20.  p.  1011.  May  1905. 

91)Kayser,H.,  Zur  Frühdiagnose  des  Typhus  sowie 
Paratyphus.  Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XTJT.  2. 1906. 

92)  K  a  y  8  e  r ,  H.,  Weiteres  über  die  Verwendung  der 
Typhu^allenröhre  zur  Blutcultur.  Münchn.  med.  Wchn- 
schr. LIII.  40.  1906. 

93)  Kay 8 er,  H.,  üeber  die  einfache  Gallenröhre 
als  Anreicherungsmittel  und  die  Bakteriologie  des  Blutes 
bei  Typhus  und  Paratyphus.  Münchn.  med.  Wchnschr. 
Uli.  16.  1906. 

94)  Kien,  Georg,  üeber  die  Anwendung  abge- 
tödteter  Typhusbacillen ,  zur  Ausführung  der  Qruber- 
Widai' sehen  Reaktion.  Therap.  Monatsh.  XIX.  1.  p.  1. 
1905. 

95)  Litteil,  Elton  G.,  The  laboratonr  diagnosis  in 
typhoid  fever.  Albany  med.  Ann.  XXVm.  4.  p.  360. 
April  1907. 

96)  Loghem,  J.  J.  van,  Die  ätiologische  Diagnostik 
von  Typhus  und  Paratyphus.   Nederl.  Weekbl.  I.  3.  1907. 

97)  Minelli,  Sp.,  Agglutinirbarkeit  des  Fieker^- 
sehen  Typhusdiagnosticum.  Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w. 
XLI.  4.  1906. 

98)  Pöppelmann,  Beitrag  zur  Typhusdiagnostik. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXH.  24  1906. 
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99)  R  a  u  b  i  t  s  c  h  e  c  k ,  H.,  Zur  ätiologischen  Diagnose 
des  Typhus  abdominalis.  Wien.  klin.  Wchnschr.  XX.  5. 
1907. 

100)  Rollestone,  The  methylenblue  reaction  of 
Bt^so  in  enteric  fever.  Transvaal  med.  Joum.IEI.  2. 1906. 

101)  Seiter,  H.,  Zur  Typhusdiagnose  mittels  des 
Typhusdiagnosticum  von  Ficker.  Münchn.  med.  Wchn- 
schr. LH.  3.  1905. 

102)  Spät,  W.,  Die  Diagnose  der  typhoiden  Krank- 
heiten des  Menschen.   Wien.  klin.  Wchnschr.  XX.  3. 1907. 

103)  Schoenfeld,Le  procede  de  Dr.  Pöppelmann 
pour  le  diagnostic  precoce  de  la  fievre  typhoide.  Belg. 
med.  XIII.  29.  1906. 

104)  Stein,  Richard,  Some  remarks  on diagnostic 
of  typhoid  fever.  New  York  a.  Philad.  med.  Joum. 
LXXXIV.  20.  p.  987.  Nov. 

Die  Bemühungen,  möglichst  frühzeitig  und 
sicher  zu  der  Diagnose  des  Typhus  zu  gelangen, 
sind  zahlreich,  besonders  ist  das  Ficker 'sehe 
Diagnosticum  eingehend  geprüft  worden.  Damit 
beschäftigen  sich  die  Arbeiten  von  Eichler, 
Flatau  und  Wilke,  Kien,  Seiter.  Blum, 
Jonas,  v.  Loghem  und  Späth  geben  eine  all- 
gemeine üebersicht  über  den  diagnostischen  Werth 
der  gebräuchlichen  Laboratoriumuntersuchungen, 
C  0  n  r  a  d  i  und  K  ay  s er  arbeiteten  die  Gallencultur- 
methoden  weiter  aus,  Stein  weist  auf  die  klinische 
Diagnostik  hin,  Raubitscheck  und  Litteil 
legen  grossen  Werth  auf  die  bakteriologische  Blut- 
diagnostik, üeber  den  diagnostischen  Werth  der 
Agglutination  und  Präcipitation  machen  G  o  s  s  n  e  r, 
Q-räf  und  Hoke  Mittheilung.  Pöppelmann 
und  Schoenfeld  berichten  über  die  Pöppel- 
mann 'sehe  Typhusdiagnostik,  Rollestone  über 
die  Reaktion  von  Russe. 


Das  Ficker 'sehe  Typhusdiagnosticum  ist 
schon  früher  eingehend  geprüft  und  allgemein  sehr 
brauchbar  gefunden  worden.  Eichler  berichtet 
über  seine  Haltbarkeit  in  den  Tropen.  Er  nahm 
es  bei  einer  Schiffreise  in  die  Tropen  mit  und  fand 
es,  obwohl  es  5  Monate  lang  in  einer  Temperatur 
von  32^ — 34®  C.  gehalten  werden  musste,  noch 
vollkommen  leistungsfähig.  Flatau  und  Wilke 
kommen  zu  der  üeberzeugung,  dass  es  die  lebende 
Cultur  vollkommen  zu  ersetzen  im  Stande  ist,  was 
namentlich  für  Kriegszeiten  und  für  den  Schiffsarzt 
wichtig  ist.  Kien  prüfte  das  Diagnosticum  an 
Typhen  von  Kindern  und  stellte  gleichzeitig  Con- 
trollen  mit  lebender  Cultur  an.  Das  Ficker- 
Diagnosticum  für  Typhus  leistete  genau  dasselbe, 
wie  die  lebende  Cultur. 

Seit  er  will  dagegen  gesehen  haben,  dass  die 
Gruber-Widal 'sehe  Reaktion  feiner  ist,  als  das 
Typhusdiagnosticum.  Im  ersten  Stadium  der  Er- 
krankung und  in  der  Reconvalescenz ,  war  die 
Widal'sche  Reaktion  schon  oder  noch  positiv, 
wenn  mit  dem  Typhusdiagnosticum  noch  keine 
Agglutination  eintrat.  Auf  der  Höhe  der  Erkran- 
kung sind  beide  Methoden  einander  gleich. 

Was  alles  anzuwenden  ist,  um  die  Diagnose 
des  Typhus  möglichst  rasch  zu  sichern,  zeigen  die 
allgemeinen   Uebersichten    von    Blum,    Jonas, 


V.  Loghem  und  Späth.  Blum  giebt  im  Wesent- 
lichen ein  Referat  über  die  Erfahrungen  von  Brion 
und  Kay 8 er  (s.  d.  bei  Bakteriologie).  Jonas 
legt  auf  eineGesammtheit  der  diagnostischen  Hülfe- 
mittel besonderen  Werth ;  er  fordert  bakteriologische 
Untersuchung  des  Blutes,  desgleichen  sorg^tiges 
morphologisches  Studium  imd  betont  die  Wichtig- 
keit der  Leukopenie;  die  Ehrl  ich 'sehe  Diazo- 
reaktion  ist  für  zweifelhafte  Fälle  von  diagnostischem 
Werth,  wenn  sie  zwischen  dem  5.  bis  13.  Tag  der 
Erkrankung  auftritt  und  nicht  späteralsam22.  Tag 
gefunden  wird.  Die  W  i  d  a  1  'sdie  Reaktion  ist  be- 
sonders hoch  zu  schätzen,  da  sie  in  90 — 95% 
aller  Typhusfälle  zu  erzielen  ist.  Femer  spricht 
er  sich  über  seine  Therapie  aus,  die  von  allge- 
meinen Grundsätzen  nicht  abweicht. 

Aehnlich  lauten  die  Berichte  v.  Loghem 's 
und  S  p  ä  t  h  's.  Dieser  bespricht  genauer  die  Grup- 
penagglutination und  zeigt,  dass  mit  Hülfe  der 
quantitativen  Titrining,  die  Artdifferenzirung  der 
Typhusbacillen  verschiedener  Provenienz,  mög- 
lich ist. 

Einen  wesentlichen  Schritt  weiter  in  der  Typhus- 
diagnostik, stellt  das  Anreicherungs verfahren  mit 
Galle  dar.     Conrad!  theilt  seine  Methodik  mit 

90  g  Galle  werden  mit  10  g  Pepton  und  10  g  Glycerin 
versetzt  und  sterilisirt,  dann  in  Mengen  von  2 — 8  com 
vertheilt  (in  Reagenzgläser).  Ferner  hält  man  eine  An- 
zahl 18  cm  langer  und  2 — 3  mm  weiter  Glascapillaren 
steril  parat  und  lässt  aus  einem  feinen  Einstich  in  die 
vorher  desinficirte  Haut,  die  Cäpillaren  sich  vollsaugen. 
Oft  gelingt  so  die  Entnahme  von  2  ccm  Blut.  Die  Biut- 
menge  soll  sich  zur  Gallenmischung  wie  1 : 3  verhalten. 
Das  Gemisch  wird  16  Stunden  lang  bei  37^  bebrütet,  dann 
auf  Conradi-Drigalski-Platten  vertheilt 

K  a  y  8  e  r  versetzt  5  ccm  reiner  steriler  Rinder- 
galle mit  2.5  ccm  Blut  oder  mit  weniger.  Dann 
14 — 20  Stimden  Bruttemperatur,  alsdann  Aus- 
strich auf  Endo-  oder  Drigalski-Conradi- 
Platten.  Geringe  Saprophytenverunreinigung  ist 
ohne  Gefahr,  da  Typhus  und  Paratyphus  i\ber- 
wuchern.  Erprobt  wurde  das  Verfahren  am  Mate- 
rial der  Strassburger  Klinik.  Aus  dem  Blut  gelingt 
der  Nachweis  in  allen  Fällen,  wenn  die  Erankeu 
noch  in  der  1.  Woche  sind.  Bei  Paratyphus  in 
507o  in  der  1.,  in  33%  in  <ier  2.  Woche. 

Des  Weiteren  wird  über  52  Fälle  berichtet 
(s.  Brion  und  Kays  er,  Bakteriol.  Abtheilung), 
51  mit  positiver  Reaktion  in  der  I.Woche,  ca.  OS^o- 

Unter  den  klinischen  sicheren  Zeichen  räumt 
Stein  mit  Recht  der  Leukopenie  und  rela- 
tiven Lymphocytose,  einen  grossen  diagnostischen 
Werth  ein. 

Litt  eil  hat  ebenfalls  die  Blutcultur  versucht^ 
aber  ohne  Gallenzusatz,  und  75%  positive  Resul- 
tate in  der  1.  Woche  erzielt.  Auch  er  h&lt  viel 
von  dem  Nachweis  der  Ijcukopenie,  der  relativen 
Lymphocytose  und  dem  Fehlen  eosinophiler  Zellen. 
Die  Widal 'Reaktion  war  in  77— 98%  positiv. 

Raubitscheck  hat  Blut  in  Bouillon  gespritzt 
und  den  flüssigen  Nährboden  bebrütet  Die  Cul- 
turen  wurden   durch  hochwerthiges  Immunserum 
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geprüft,  66%  der  Rlle  zeigen  in  den  ersten 
Stadial  positive  Culturproben.  Damach  scheint 
die  Gallenröhrchenmethode  doch  die  besten  Resul- 
tate zu  liefern. 

Gossner  empfiehlt  eine  Methodik  der  Agglu- 
tinationprüf ung,  deren  Werth  noch  der  Bestätigung 
harrt  Die  Methodik  muss  unbedingt  im  Original 
nachgelesen  werden. 

Graf  empfiehlt  die  makroskopische  Agglu- 
tination, eventuell  unter  Zuhülfenahme  der  Lupe. 
Es  empfiehlt  sich  stets,  auf  Paratyphus  B  nachzu- 
sehen. 

DurchschDittiich  werden  die  Proben  2  Stunden  im 
Bratschrank  gelassen,  dann  muss  die  Ausflockung  schon 
austreten  sein,  wenn  nach  4 — 6  Stunden  erst  Aus- 
flockong  auftritt,  so  ist  der  Fall  nur  suspekt.  Ausflockung 
nach  24  Stunden  beruht  gelegentlich  auf  Beimischung  von 
anderen  Bakterien,  z.  B.  von  der  Haut.  Gleich  hohe 
Agglutination  für  Tjrphus  und  Paratj'phus  B  wird  als 
IVpbus  bezeichnet.  Die  Mitagglutination  auf  B  ist  nöthig, 
da  für  Typhus  im  Anfang  Heromungszonen  bestehen 
können,  die  für  B  noch  nicht  beobachtet  wurden.  3  Kr., 
bei  denen  Agglutination  auftrat  und  die  notorisch  nicht 
typhoskrank  waren.  1  Fall  mit  Ikterus  dabei.  Mitagglu- 
tinirt  wurden  auch  Fluorescenzarten  1:1000,  dann  ein 
sporentragendes  Stäbchen.  Ferner  theilt  Graf  seine 
bakteriologischen  Erfahrungen  mit  Lackmus-Laktose- Agar, 
Brigalski-Conradi  und  Lentz-Tietz'schemMala- 
chitgrünagar,  mit. 

Eine  diagnostisch  wichtige  Mittheilung  ist  die 
von  Hoke.  Im  Serum  Typhuskranker  bildet  sich 
schon  sehr  fi-üh  Präcipitioogen.  0.5  ccm  Bakterien- 
extrakt auf  1  ccm  Serum,  bewirken  in  kürzester 
Zeit  bei  Zimmertemperatur  Ausflockung. 

Nach  Pöppelmann  gestaltet  sich  die  Dia- 
gnose auf  Typhus  in  Zukunft  einfach.  Er  macht 
auf  gut  gereinigten  und  geschliffenen  Objektträgem, 
mit  dem  Blut  aus  der  gereinigten  Fingerbeere  Aus- 
striche und  färbt  nach  May-Grünwald.  In 
jedem  Falle  eines  frischen  Typhus  will  er  sofort 
mit  der  Immersion  unverkennbare  Typhusbacillen 
gesehen  haben.  Fehlerquellen  will  erausschliessen. 
Hoffentlich  gelingt  Anderen  der  Nachweis  eben 
sogat 

Schoenfeld  beschreibt  enthusiastisch  diese 
Methode,  ohne  sie  selber  geprüft  zu  haben. 

Einen  einfacheren  Ersatz  für  die  im  üebrigen 
ja  nidit  allzu  complicirte  Diazoreaktion  von  Ehr- 
lich giebt  die  Russe 'sehe  Methode.  Rolle- 
stone hat  sie  nachgeprüft,  4 — 5  ccm  Urin  werden 
mit  4  Tropfen  einer  Iprom.  Methylenblaulösung 
versetzt  Diazopositive  ürine  färbten  sich  smaragd- 
grün, sonst  bleibt  die  Farbe  unverändert  oder  wird 
leicht  grün.  Die  Reaktion  soll  länger  bestehen 
bleiben,  als  die  Diazoreaktion. 
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Die  Mittheilungen  über  Casuistik,  Symptomato- 
logie und  Verlauf  sind  sehr  vielfältig. 

Ueber  Allgemeines  in  Bezug  auf  die  Krankheit- 
auffassung  berichten  Barach,  Barjon,  Birt, 
Brion  und  Kayser,  Frasier,  Gioseffi, 
Proskauer,  Schlesinger,  Williamson; 
über  Fragen  des  Stoffwechsels  und  der  allgemeineii 
Pathologie  Klier,  Jürgens,  Mayer,  Soll- 
man, Schmidt,  Thayer,  Wiesel. 

üeber  den  Nachweis  ooculter  Darmblutungen 
theilen  Romano  undTileston  Einzelheiten  mit. 

Eine  ganz  besonders  grosse  Bearbeitung  hat 
die  gefährlichste  Typhuscomplikation  die  Darm- 
perforation gefunden,  auch  der  Appendix  vermi- 
formis wurde  grosse  Beachtung  geschenkt  Es 
sind  hier  die  Arbeiten  von  Austin,  Cobb, 
Dook,  Hammond,  Harte,  Kaehler,  Mann, 
Moty,  Ross,  Scudder,  Scott,  Shattuk, 
Sheppard  und  Wrigth  zu  nennen. 

Die  Gallensystemcomplikationen  des  Typhus, 
die  neuerdings  grosse  allgemeine  Aufmerksamkeit 
erregen,  sind  in  Arbeiten  von  Dörr,  Findlay 
und  Buchanan,  v.  Khautz,  Kramer  und 
Reitter  und  Exner  bearbeitet. 

Es  reihen  sich  Nierencomplikationen  an,  von 
denen  Boston,  Brown,  Brownlee  und  Vas 
berichten,  diesen  die  Lungen-Pleuraerkrankungen 
des  Typhus,  worüber  Barjon  und  Lesieur, 
B6riel,  Robinson  Mittheilung  machen. 

G-ross  ist  auch  die  Zahl  der  mitgetheilten  sel- 
tenen Complikationen  und  Folgen  des  Typhus.  Da- 
rüber erfahren  wir  in  Arbeiten  von  Deutmann, 
Edsall,  Howland,  HruSka,  Johnston, 
Love,  Mc  Crae,  Morel,  Napier,  Reitter 
undLaubel,  Roger,  Schütze  und  v.  Wede- 
kind. 

Die  Erfahrungen  der  letzten  Jahre  haben  einen 
nicht  unerheblichen  Wandel  in  unseren  Anschauun- 
gen über  den  Typhus  gebracht  und  es  ist  ein  Ver- 
dienst, wenn  Brion  und  Kayser  die  nosologische 
Stellung  des  Typhus  etwas  schärfer  umschrieben 
haben.  Es  ist  vor  allen  Dingen  daran  festzuhalten, 
dass  der  Typhus  keine  ätiologische  Einheit  ist.  Der 
„Schulfall"  Typhus  kann  durch  mehrere  Bakterien- 
arten erzeugt  werden:  1)  durch  den  Bacillus 
Eberth,  2)  durch  den  Paratyphus  A.,  3)  den 
Paratyphus  B.,    4)  durch  Bakterien  der  Fleisch- 
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vergiftangsgmppe.  Weiterhin  giebt  es  Beispiele 
von  Tjphusinfektion  mit  ganz  rudimentärem  kli- 
nischen Verlaufe.  Eine  Pyocyaneusinfektion  kann 
unter  dem  klinischen  Bilde  des  Typhus  verlaufen. 
Der  Typhus  ist  eine  echte  Septikämie,  lokalisirt 
kann  er  aber  als  Gallen biasenerkrankung  vor- 
kommen. Der  heutige  klinische  Begiiff  des  Typhus 
ist  eine  Gruppe  von  Krankheiten,  die  weiterhin 
differenzirt  bleiben  muss.  Dieser  Erkenntniss  wider- 
strebt Jürgens.  In  einer  sehr  grossen,  aber 
wenig  übersichtlichen  Arbeit  plaidirt  er  dafür,  dass 
Typhus  und  Paratyphus  nicht  zu  trennen  seien.  Ob 
er  damit  Erfolg  haben  wird,  dürfte  schon  die 
nächste  Zukunft  entscheiden, 

Ueber  die  pathologische  Physiologie  des  Typhus 
schreibt  Bar  ach.  Man  muss  davon  ausgehen, 
dass  der  Typhus  eine  Septikämie  ist,  sein  primärer 
Sitz  ist  das  Blut,  die  lymphoiden  Stnikturen  im 
Körper  sind  der  bevorzugte  lokale  Sitz  die  stärksten 
pathologischen  Angriffspunkte  des  Typhus.  Es  ist 
unentscheidbar,  ob  die  Virulenz  der  Bacillen,  oder 
venninderte  Widerstandsfähigkeit  des  Körpers  die 
Krankheit  zum  Ausbruche  kommen  lassen.  Mit 
Typhustoxin  lassen  sich  ähnliche  Veränderungen 
erzeugen,  wie  sie  die  Krankheit  selbst  setzt.  Der 
K)5q)er  erwehrt  sich  der  Krankheit  durch  bakterio- 
hüsche  Processe,  die  sich  durch  die  W  i  d  a  1  'sehe 
Reaktion  anzeigen. 

Bar  Jon  fragt,  warum  die  relative  Mortalität- 
ziffer des  Typhus  wieder  ansteigt.  Vor  der  kalten 
Baderzeit  betrug  sie  ca.  267©»  iii  der  kalten  Bäder- 
behandlungzeit  sank  sie  auf  7.8%  (Berechnung  aus 
ca.  20000  Fällen),  heute  beträgt  sie  U^/q  bei  Er- 
wachsenen, 6.5%  bei  Kindern.  Er  ist  geneigt,  das 
Absinken  der  Mortalitätziffer  in  der  kalten  Bäder- 
zeit zweifellos  auf  Rechnung  der  Bäder  zu  setzen. 
Bas  Ansteigen  heute  ist  wohl  dem  geringeren  Inter- 
esse an  der  Therapie  des  Typhus  und  der  ge- 
ringeren Schulung  des  Badepersonals  zuzuschreiben. 
Daher  ist  verdoppelte  Aufmerksamkeit  nöthig. 

Birt  bringt  eine  klinische  Vorlesung  über 
den  Typhus  und  Paratyphusverlauf ,  desgleichen 
Xayer. 

(jioseffi  analysirt  die  Typhusepidemie  von 
Pola  im  Jahre  1901  in  Bezug  auf  epidemiologisch- 
klimsche  Fragen.  Es  sind  die  allgemeinen  sani- 
tären Verhältnisse  in  der  Umgebung  Polas  schlecht, 
wodurch  leicht  Einschleppung  des  Typhus  erfolgt 
und  die  Bevölkerung  des  ganzen  Bezirkes  ist  sehr 
indolent  Der  klinische  Bericht  umfasst  73  Fälle; 
es  sei  hervorgehoben,  das  Imal  Herpes,  12mal 
initialer  Schüttelfrost  4.1%  Darmperforation  be- 
obachtet wurden ;  femer  2  Fälle  von  Pleuraerkran- 
kangen,  3  von  Hauthämorrhagien,  1  Appendico- 
typhuß,  1  mit  multipler  Myositis.  Das  Bild  weicht 
also  in  mancher  Hinsicht  von  den  Schulfällen  des 
Typhus  ab. 

Auch  Schlesinger  berichtet  von  dem  Wiener 
Typhus  der  letzten  Jahre  allerlei  früher  nicht  Be- 
obachtetes.    Sehr  häufig  beginnt  der  Typhus  mit 


Schüttelfrost,  die  Roseola  verspätet  sich,  gelegent- 
lich nimmt  sie  hämorrhagischen  Charakter  an, 
häufig  sind  auf  der  Höhe  des  Fiebers  profuse 
Schweisse ;  Hauteiterungen,  Decubitus  mehren  sich. 
Ein  Drittel  der  Fälle  zeigt  hohe  Pulsfrequenz, 
selten  echte  Bradykardie ;  Diarrhöe  fehlt  vielfach, 
mehrmals  trat  Appendicitis  als  Complikation  auf, 
selten  aber  schwere  Benommenheit.  In  den  letzten 
Jahren  steigt  die  relative  Mortalität.  Die  Beobach- 
tung umfasst  155  Fälle  von  Typhus.  Hat  sich  sein 
klinisches  Verhalten  nun  vielleicht  verändert? 

üeber  das  Auftreten  von  Agglutination  bei  einem 
ömonat.  Kinde,  das  mit  Milch  ernährt  wurde,  die  nach- 
weislich eine  kleine  Epidemie  vemrsacht  hatte,  berichtet 
Willi  am  son.  Danach  scheiut  der  Typhus  im  Körper 
des  Säuglings  dieselben  biologischen  Reaktionen  hervor- 
zurufen, wie  beim  Erwachsenen. 

Eine  recht  interessante  Untersuchung  hat  Klier 
angestellt,  allerdings  nur  in  4  Fällen,  3  Typhen 
und  1  Pneumonie.  Er  wog  täglich  die  Patienten 
mit  dem  Bette  auf  einer  bis  auf  10  g  genau  wiegen- 
den Wage,  bettete  sie  um  und  wog  Bett  und  Wäsche 
zurück,  die  Differenz  ergiebt  das  Gewicht  des  Patien- 
ten. Typhuskranke  nehmen  stärker  ab,  als  dem 
Deficit  der  Nahrungzufuhr  entspricht.  Gefahr  der 
Inanition  tritt  bei  dem  langsamen  Abfall  der  Gewicht- 
curve  erst  nach  ca.  8  Wochen  auf.  Der  tiefste  Ge- 
wichtstand der  Typhuskranken  entsprach  in  2  Fällen 
dem  ersten  fieberfreien  Tag,  von  da  erfolgte  der 
Anstieg  langsam^  langsamer  z.  B.  als  bei  den  Hunger- 
künstlern. Bei  der  Pneumonie  wird  der  tiefste  Ge- 
wichtstand erst  8  Teage  nach  der  Krise  gefunden. 

Ueber  die  Ausscheidung  von  Chloriden  und 
Wasser  beim  Typhus  haben  Soll  man  und  Hof- 
mann  Versuche  anstellen  können.  Die  Diurese 
ging  der  Flüssigkeitaufnahme  parallel,  so  dass  man 
eine  gute  Nierenfunktion  im  Typhus  annehmen  darf. 
Die  Temperatur  hat  keinen  grossen  Einfluss  auf  die 
HgO-Abscheidung  i  m  Urin,  aber  bei  starkem  Seh  weiss 
wird  viel  H2O  verloren ;  die  Wirkung  von  Diureticis 
auf  die  Hg  0- Abscheidung  ist  sehr  gering.  NaCl 
wird  procentisch  geringer,  absolut  in  grösserer 
Menge  abgeschieden.  Profuse  Schweisse  vermin- 
dern die  Chlorausscheidung.  Agurin,  Kalium  ace- 
ticum,  Urotfopin  beeinflussen  die  Chlorausscheidung 
nicht 

Thayer  hat  in  einer  grossen  Arbeit  den  ge- 
sammten  Cirkulationapparat  beim  Typhus  genau 
untersucht.  Von  188  Typhuskranken  zeigten  12 
organische  Herzaffektionen.  Der  Blutdruck  war  im 
Durchschnitte  höher  als  bei  Nichtkranken.  Von 
1458  Kranken  hatten  nur  3  Perikarditis,  Phlebitis 
und  Venenthrombose  sind  aber  häufig.  Arterio- 
sklerose (2. 6%)  ist  im  Gefolge  des  Typhus  häufiger, 
als  man  bisher  annahm. 

Schmidt  erörtert  einige  pathologisch-anato- 
mische Befunde,  Die  sogenannten  typhösen  Lym- 
phome sind  kleine  Nekrosenherde  mit  leukocytären 
Infiltrationen,  sie  haben  nichts  mit  lymphocytären 
Strukturen  zu  thun.  In  den  Nieren  findet  man 
einfache  Nekrose  einzelner  Epithelien.   Für  dasBe^ 
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stehen  einer  nicht  unerheblichen  Hämoly  Besprechen 
Hämosiderinablagerungen  in  Lymphdrüsen,  Leber 
und  Milz.  Die  Betheiligung  der  Lymphdi-üsen  und 
Tonsillen  am  typhösen  Processe  äussert  sich  an 
einer  beträchtlichen  Verminderung  der  Lympho- 
cyten  daselbst.  2mal  gelang  die  Cultur  von 
Typhusbacillen  aus  den  Leistendrüsen. 

Wiesel  wandte  besondere  Aufmerksamkeit  den 
pathologisch-anatomischen  Veränderungen  der  mitt- 
leren peripherischen  Gefässe  zu.  Es  fanden  sich 
im  Wesentlichen  mesarteriitische  Veränderungen, 
fettige  Degeneration  daselbst,  namentlich  Zerfall 
der  elastischen  Fasern.  Die  Muskulatur  war  stark 
contrahirt.  Endarteriitische  Processe  wurden  nicht 
nachgewiesen. 

Höchst  seltene  Befunde  erhob  P  r  o  s  k  a  u  e  r.  Er  fand 
im  Magen  und  Duodenom  ganz  die  gleichen  makroskopi- 
schen Veränderungen  bei  einem  Typhuskranken,  wie  sie 
im  Ileum  zu  finden  sind.  Der  Nachweis  von  Typhus- 
bacillen misslang  an  diesen  Stellen,  aus  Galle  und  Milz 
wuchs  Bact.  coli. 

Grosses  Interesse  beansprucht  die  Literatur, 
die  einzelne  Symptome  der  Typhusinfektion  behan- 
delt. Die  Beziehungen  der  Cholangitis  und  Chole- 
cystitis zur  Typhusinfektion  sind  in  ihren  intimen 
Beziehungen  erst  seit  ganz  Kurzem  erkannt 

Doerr  berichtet  von  einer  Frau,  die  vor 
längerer  Zeit  einen  Typhus  durchgemacht  hatte 
und  wegen  eiteriger  Cystitis  nun  operirt  werden 
musste.  Im  Eiter  und  im  Inneren  der  zahlreichen 
Gallensteine  fand  man  Typhusbacillen,  die  nach 
allen  Züchtungsverfahren  und  nach  den  serologischen 
Prüfungen  echte  Eberth'sche  Bacillen  waren. 
Intravenös  wurden  die  Typhusbacillen  Thieren 
injicirt.  Schon  nach  8  Stunden  gelangten  sie  in 
die  Gallenblase,  bei  stomachaler,  subcutaner  oder 
intraperitonäler  Applikation  kamen  sie  nicht  in  die 
Gallenblase.  Typhus,  Paratyphus,  Bact.  coli  und 
Dysenteriebacillen  wachsen  im  Inhalt  der  Gallen- 
blase fort  und  sind  noch  mindestens  4  Monate  lang 
dort  nachweisbar,  dabei  unterhalten  sie  nicht  die 
Agglutinationwirkung  des  Blutes  und  sind  weder 
per  OS  durch  Medikamente,  noch  durch  intravenöse 
Injektionen  in  ihrem  Wachsthum  zu  beeinflussen. 

Einen  ganz  gleichen  Fall  beschreiben  Findlay  und 
Buchana n.  Typhusbacillen  wurden  aus  der  Gallen- 
blase und  dem  Stuhl  gezüchtet.  £s  handelte  sich  also  um 
einen  Bacillen  träger.  Auch  der  Fall  von  v.  Khautz 
gehört  hierher.  Typhusbacillen  in  Reincultur  enthielt 
sowohl  der  Eiter  der  Gallenblase,  wie  das  Innere  der 
Steine.  Weder  die  Pat,  noch  ihre  Umgebung  wussten 
von  einer  Typhuserkrankung.  W  i  d  a  1  'sehe  Reaktion  im 
Blute  1 :  30  positiv.  Daraus  auf  überstandenen  Typhus 
zu  schliessen,  wie  dies  v.  Khautz  thut,  dürfte  gewagt 
erscheinen. 

K  r  a  m  e  r  beobachtete  eine  Gallenblaseninfektion  mit 
Typhus  während  einer  Typhusinfektion.  Der  Fall  war 
durch  stai-ke  Eiweiterung  des  Magens  corapücii-t 

Dass  trotz  vorhandener  prompter  Widal- 
Reaktion  eine  typhöse  Gallenblaseninfektion  ent- 
stehen kann,  beweistdieBeobachtungvonReitter 
und  Exner.  3  Mouate  nach  Ablauf  eines  echten 
Typhus  erkrankte  ein  junger  Mann  an  Cholecystitis, 
Pie  Operation  ergab  Cholecystitis  und  Cholelithiasis, 


aus  Galle  und  Steinen  Hessen  sich  echte  E her t ha- 
sche Bacillen  züchten. 

Viele  Arbeiten  beschäftigen  sich  im  Weiteren 
mit  den  gefährlichen  Darmoomplikationen  des 
Typhus.  Romano  hat  der  Untersuchung  der 
Faeces  auf  Blut  seine  Aufmerksamkeit  zugewendet 
und  meint,  dass  sich  jede  Darmblutung  durch  Blut- 
spuren in  den  Faeces  einige  Tage  vorher  ankündige. 
Des  Weiteren  ist  die  Anwesenheit  von  Blut  bei  der 
noch  unsicheren  Diagnose  einer  Perforation  sehr 
wichtig  für  ihre  Sicherung.  Auch  giebt  die  fort- 
gesetzte Untersuchung  des  Stuhles  auf  Blut  ein 
Bild  über  den  Stand  der  typhosen  Affektion  des 
Darmes  überhaupt,  dagegen  lässt  sie  keinen  Bchluss 
über  die  Schwere  des  Falles  zu. 

Weniger  günstig  lutheilt  T  i  1  e  s  t  o  n  über  die 
prognostische  Verwerthung  des  Blutgehaltes  für 
eine  zu  befürchtende  Darmblutung.  Nur  ImaJ  ging 
einer  starken  Hämorrhagie  ein  geringer  Blut^halt 
voraus.  Unter  68  Kranken  zeigten  18  =  25®/o 
occulte  Darmblutungen,  und  zwar  die  Schwer- 
kranken in  ca.367o>  die  Leichtkranken  in  ca.  20%. 

Cobb  sah  in  20  Fällen  von  Darmperforation 
30^0  Heilungen  durch  den  operativen  Eingriff. 
Unter  den  diagnostischen  Merkmalen  legt  er  einen 
gewissen  Werth  auf  das  Ansteigen  derLeukocyten- 
zahl  des  Blutes.  Nur  in  ganz  schweren  f^en 
kommt  es  nicht  mehr  dazu.  Gleichzeitige  Darm- 
blutungen sah  er  nur  2mal  =  10%,  die  Tem- 
peratur stieg  regelmässig  an. 

Unter  den  Ursachen  für  die  Perforation  beschreibt 
Dock  einen  Fall  von  sehr  starker  Tympanie. 

Ueber  weniger  günstige  Heilresultate  von  Ope- 
rationen bei  Darm  Perforation ,  wie  Cobb  be- 
schrieb, berichtet  Harte.  Von  80  Kranken  mit 
Perforationen  sind  15  geheilt  =  85%  Mortalität 
Ursachen  der  Perforation  giebt  es  die  allerverschie- 
densten,  am  häufigsten  sind  sie  in  der  3.  Woche. 
Schmerz  wird  bei  75%  der  Kranken  gefunden, 
meist  plötzlich  auftretend.  Schweiss  ist  ein  häu- 
figer Begleiter,  desgleichen  die  Bauchdeckenspan- 
niing.  Schüttelfrost  suspekt,  Erbrechen,  Meteoria- 
mus  sehr  häufig.  Die  Hyperleukocytose  für  sich 
allein  darf  nie  als  ein  sicheres  Zeichen  der  Per- 
foration gelten,  es  müssen  andere  suspekte  Sym- 
ptome dabei  sein.  Hämorrhagien  sind  nur  in  10% 
der  Fälle  beobachtet.  H.  verlangt,  dass  der  Chirurg 
zu  den  schweren  Fällen  von  Typhus  überhaupt 
zugezogen  wird,  da  es  für  ihn  sehr  schwer  ist,  zu 
beurtheilen,  ob  eine  Perforation  vorliegt,  wenn  er 
den  Patienten  vorher  nie  gesehen  hat. 

K  a  e  h  1  e  r  beziffert  die  Häufigkeit  der  Typhusperfo- 
rationen auf  1.6 — 37o.  Er  sah  3  Kr.,  von  denen  1  durch- 
kam, der  erst  1  Tag  nach  d  er  rauthmaasslichen  Perforation 
operirt  wui-de.  Die  beiden  anderen  Kr.  starben  trotz 
allerf rühester  Frühoperation  3  Stunden  und  1  Stunde  nach 
der  muthmaasslichen  Perforation.  In  allen  3  Fällen  war 
die  Perforation  im  Recidiv  eingetreten. 

Mann  sah  Heilung  bei  einem  Kr.,  der  2  Stunden 
nach  dem  Darrad urchbruche  operirt  wurde,  bei  einem 
2.  Kr.,  der  6  Stunden  danach  zur  Operation  kam,  trat 
unter  rapidem  Kräfteverfall  der  Tod  ein. 
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Scudder  weist  auf  Fälle  hin,  die  eine  Darm- 
perforation vortäuschen,  z.  B.  durch  nicht  im  Peri- 
tonaeam  sitzende  Erkrankungen,  Pneumonie,  Gastri- 
tis, Enterocolitis,  Hämorrhagien,  wachsartige  De- 
generation der  Bauchmuskeln.  Es  ist  femer  zu 
beachten,  dass  Perforationen  auch  von  anderen 
Organen  ausgehen  können,  so  von  der  Oallenblase, 
den  Orarialcysten,  einer  Pyosalpinx  u.  s.  w.  Auch 
Femoral-  und  Iliakalthrombose  können  Perforation- 
Symptome  vortäuschen. 

Nach  einer  Statistik  von  Scott  sind  unter 
3257  Typhustodesfällen  1085  durch  Perforation 
bedingt  Am  häufigsten  ereignet  sich  der  Durch- 
bruch zwischen  dem  14.  bis  21.  Tage,  der  häufigste 
Sitz  ist  das  untere  Ileum,  dann  Appendix,  dann 
Colon.  Schmerz  tritt  in  75%  der  Fälle  auf,  in 
50^0  gBöz  plötzlich.  In  12%  fehlten  alle  Per- 
forationzeichen. 

Shattuck  berechnete  auf  2047  Typhusfälle 
1.4%  Perforationen. 

Mn  anscheinend  wichtiges  Zeichen,  das  für  die 
Diagnose  Perforation  zu  verwerthen  ist,  hatShep- 
pard  gefunden.  Es  stieg  der  Blutdruck  nach  der 
Perforation  in  1  Falle  stark  an,  in  2  Fällen  von 
Perforation  war  er  recht  hoch. 

Wrigth  giebt  eine  ausführliche  Symptoma- 
tologie der  Typhusperforation. 

Es  mehren  sich  auch  die  Mittheilungen  darüber, 
dass  die  Appendix  beim  Typhus  eine  gefährliche 
Rolle  spielt.  Austin  kann  von  einer  Heilung 
eines  Typhus  berichten,  der  mit  Appendicitis  com- 
plicirt  war.  Es  wurde  die  Operation  gemacht 
Ha m m  0  n  d  berechnet  nach  Statistiken  von  0  s  s  - 
1er  und  Fitz  und  Murchison  als  Ursache  der 
Appendixperforation  in  3%  typhöse  Erkrankungen. 
Moty  theilt  2  Fälle  von  Typhus  mit  bei  Leuten, 
die  Appendicitis  überstanden  hatten.  Er  kommt 
zu  dem  Schlüsse,  dass  eine  alte  Appendicitis  den 
Typhus  so  verändern  kann,  dass  man  eine  frische 
Appendicitis  annehmen  zu  müssen  glaubt;  sie  kann 
weiterhin  durch  einen  Typhus  wieder  erweckt 
werden,  femer  steigern  Appendicitis  und  Typhus 
ihre  Schwere  gegenseitig. 

üeber  andersartige  Darmcomplikationen  des 
Typhus  berichtet  F  r  a  z  i  e  r.  Von  Intussusceptionen 
sind  bisher  8  Fälle  bekannt,  von  Volvulus  7  Fälle. 
Lvmphdrüsenvereitenmgen  mit  Ruptur  in  die  Bauch- 
höhle sind  4  bekannt,  F.  selbst  konnte  2  weitere 
beobachten  mit  Heilung  durch  Operation.  Auch  er 
weist  auf  die  zunehmende  Häufigkeit  der  Appendi- 
citis beim  Typhus  hin.  Volvulus  des  MeckeT- 
Bchen  Divertikels  ist  selten,  Pankreatitis  desgleichen. 
Peritonitis  ohne  Perforation  ist  etwa  Y3  so  häufig, 
wie  Perforationperitonitis.  Unter  9  Fällen  von 
typhöser  Affektion  des  Diverticulum  Meckelii  fand 
Morel  nur  1  Heilung. 

Boss  bespricht  allgemein  die  chirurgischen 
Compiikationen  des  Typhus.  Interessant  ist,  dass 
M  34  Fälle  von  QaUenblasenruptur  dabei  bekannt 
sind,  akute  IntnsBusoeptionen  sind  ihm  3  bekannt 


In  allen  Fällen  empfiehlt  sich  frühzeitigste  Ope- 
ration. 

Wenn  in  einem  Falle  von  Typhus  Lungen-  oder 
Rippenfellcomplikationen  auftreten,  so  ist  stets  zu 
fragen,  ob  sie  mit  dem  Typhusvirus  in  Zusammen- 
hang stehen. 

In  einem  Falle  von  B  a  r  j  0  n  und  L  e  s  i  e  u  r  bestand 
von  vornherein  ein  nicht  unerheblicher  Pleuraerguss.  Der 
Typhus  als  solcher  war  sicher  gestellt  durch  bakteriologische 
und  serologische  Prüfung.  In  der  Pleuraflüssigkeit  die 
Agglutination  1 :  1000.  Inoculation  in  das  Peritonaeum 
eines  Meerschweinchens  war  erfolglos.  Stets  waren  rothe 
Blutkörperchen,  anfänglich  von  weissen  nur  leukocytäre, 
später  auch  lymphocytäre  Elemente  vorhanden.  Stets  ist 
daran  zu  denken,  dass  die  Pleuritis  auch  auf  tuberkulöser 
Basis  beim  Typhus  entstehen  kann. 

Auch  BerieK  dessen  Typhuspatient  eine  hämor- 
rhagische Pleuritis  bekam,  aber  überdies  noch  an  Lues 
litt,  kam  zu  keiner  sicheren  Diagnose  zwischen  Typhus-, 
Tuberkulose-  und  Syphilispleuritis. 

Robinson  theilt  einen  Fall  mit,  in  dem  27  Tage 
nach  abgelaufenem  Typhus  Zeichen  eines  Lungeninfarktes 
auftraten,  der  vereiterte  und  zum  Tode  führte.  Im  Eiter 
war  eine  Reincultur  von  Bacillus  Eberth. 

In  einem  zweiten  Falle  verarsachte  der  Paratyphus- 
bacillus eine  lobäre  Pneumonie  mit  fibrinöser  Pleuritis. 
Die  Pneumonie  war  der  primäre  Sitz  der  Bacillen. 

Auch  die  Nieren  sind  ein  häufiger  Sitz  typhöser 
Compiikationen.  So  berichtet  Boston  über  einen 
Fall  von  multiplen  Nierenabscessen  beim  Typhus. 

Dagegen  geht  Bacillurie  nur  äusserst  selten 
mit  Abscessbildung  einher.  Wichtig  ist,  dass  die 
Bacillurie  schon  seit  1881  durch  Bouchard  be- 
kannt ist.  Erst  auf  weitere  Mittheilung  1897  von 
Horton  Smith  lenkte  sich  die  Aufmerksamkeit 
mehr  darauf. 

Bacillurie  tritt  in  21— 240/0  der  Fälle,  eventuell 
auch  öfter,  ein.  Brown  fand  unter  15  Kranken 
bei  8  =  530/0  Bacillurie,  zuerst  am  22.  Tage,  zu- 
letzt am  85.  Tage.  In  4  Fällen  bestand  gleich- 
zeitig Albuminurie,  ürotropin,  10  Tage  lang  in 
starken  Dosen,  schien  das  beste  Gegenmittel. 

Vas  giebt  an,  dass  die  Bacülune  gewöhnlich 
in  der  2.  bis  3.  Woche  einträte,  ausnahmeweise 
früher,  sie  hält  meist  1 — 2  Wochen  an,  oft  viel 
länger,  bis  5  Jahre.  Die  Häufigkeit  wird  auf 
20 — 25%  geschätzt  Die  Anzahl  der  ausgeschie- 
denen Bacillen  ist  oft  sehr  gross,  bis  170  Mil- 
lionen im  Cubikmillimeter.  In  26  Fällen  fand 
V.  6mal  Bacillurie  =  237o.  Ob  eine  Nieren- 
läsion  Vorbedingung  für  die  Bacillurie  ist,  bleibt 
fraglich,  leichte  Hamveränderungen  wurden  stets 
gefunden. 

Napier  und  Buch  an  an  konnten  bei  einem  Typhus- 
kranken 4  Monate  Bacillenausscheidung  beobachten. 

Brownlee  theilt  5  FäUe  von  Pyelitis  im  An- 
schluss  an  Typhus  mit  In  1  Falle  mit  Sektion 
konnten  Typhusbacillen  aus  dem  Pyelon  gezüchtet 
werden.  Die  4  anderen  Fälle  traten  im  apyre- 
tischen  Stadium  auf  und  kamen  zur  Heilung. 

Gwillain  undMischalke  beschreiben  Mus- 
kelveränderungen nach  Typhus. 

In  dem  F^le  von  G.  entwickelte  sich  bei  einem 
45  Jahre  alten  Manne  eine  typische  Dystrophia  rouscu- 
lorum  progressiva.    Eine  nicht  eiterige  Myositis  an  den 
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Ober-  und  Unterschenkeln  unter  AnschwelJuDg,  Schmer- 
zen und  Funktionunfähigkeit  beschreibt  M.  bei  einem 
2öjähr.  Manne ;  es  trat  Heilung  ein. 

Als  Ursache  lange  anhaltender  Schmerzen  nach 
Typhus  fapd  Deutmann  einen  fixirten  Abscess. 
E  d  8  a  1 1  schenkte  dem  Verhalten  der  peripherischen 
Lymphdrüsen  besondere  Aufmerksamkeit  und  fand 
bei  25  von  3G  untersuchten  Kranken  im  Laufe  des 
Typhus  deutliche  Vergrösserung.  Es  wurden 
namentlich  die  Drüsen  der  Axilla  und  die  cervi- 
kalen  geprüft. 

H  0  w  1  a  n  d  sah  im  Verlaufe  eines  Typhus  1 3  schwere 
Schüttelfröste  auftreten.     Malaria  war  ausgeschlossen. 

H  r  u  8  k  a  's  Mittheilung  ist  nur  dadurch  inter- 
essant, dass  er  eine  enorm  hohe  Zahl  von  Erytliro- 
cyten  131700001!?  beobachtet  haben  will.  John- 
stone weist  mit  Recht  darauf  hin,  dass  die 
gefährlichen  Larynxcomplikationen  des  Typhus 
sehr  wichtig  sind.  Sie  sind  auch  häufig.  Ein- 
fache Ulcerationen  im  Kehlkopfbereiche  fand  er 
in  5.47o  <ier  Y&We,  Perichondritis  in  ö.Q^o,  Diph- 
therie in  l^o-  Volle  Ruhe,  verschiedene  Sprays 
sind  gute  Remedia.  Das  beste  ist  wohl  die  Pro- 
phylaxe, ordentliches  Auswaschen  der  tiefen  Rachen- 
theile,  Verhinderung  der  Austrocknung. 

L  0  V  e  beschreibt  die  seltene  Complikation  an- 
haltender grosser  Rückenschmerzen  nach  Typhus 
ohne  objektiven  Befund.  Prognose  gut.  Therapie : 
Abwarten. 

Wirkliche  spondylitische  Veränderungen  be- 
schreibt Mc  Crae.  Röntgologisch  konnte  beide 
Male  eine  Verknöcherung  zwischen  2  Lumbaiwirbeln 
festgestellt  werden.   Endlich  trat  Heilung  ein. 

Eine  sehr  seltene  Typhuscomplikation  sahen 
R  e  i  1 1  e  r  und  L  a  u  b  e  1.  Im  Verlaufe  eines  Typhus, 
der  zu  einer  Neuritis  der  N.  peronaei  führte,  trat 
auch  eine  Neuritis  optici  hinzu,  rechts  und  links, 
die  innerhalb  von  4  Wochen  abklang.  Bisher  sind 
nur  20  Fälle  beobachtet 

Dass  der  Paratyphus  B-Bacillus  als  ein  Eitererrger 
fungiren  kann,  hat  Roger  feststeilen  können.  Nach 
überstandenem  Typhus  trat  eine  Mastitis  auf,  sie  musste 
incidirt  werden,  im  Eiter  war  der  Paratyphus  B. 

Neui-ologische  Complikationen  nach  Typhus  sind 
relativ  selten,  um  so  interessanter  ist  die  Mitthei- 
lung von  Schütze,  der  im  Anschlüsse  an  einen 
bakteriologisch  und  serologisch  festgestellten  Typhus 
eine  typische  Landry'sche  Paralyse  auftreten  sah. 
Sie  verlief  aufsteigend  bis  nahe  zum  Athemcentrum, 
da  eine  Zeit  lang  Cheyne-Stokes  ^sches  Athmen 
bestand,  war  eine  schlaffe  Lähmung  mit  nicht  aus- 
gesprochenen sensiblen  Störungen  (nur  verlang- 
samter Erapfindungsleitimg)  und  heilte  bald  ab. 

Auch  Wedekind  beschreibt  eine  nervöse 
Complikation,  nämlich  Verlust  des  Gefühls  an  den 
Oberschenkeln  mit  starken  Myalgien  und  vorüber- 
gehender Facialisparalyse.     Heilung. 

V,   Paratyphus, 

164)  B 1  u  m  e  n  t  h  a  1 ,  F.,  Ueber  das  Vorkommen  von 
Typhus-  u.  Paratyphusbacillen  bei  Erkrankung  der  Gallen- 
wege.   Münchn.  med.  Wchnschr.  LI.  37.  1904. 


165)  Delearde,  Sur  un  cas  de  Paratyphus.  Echo 
med.  du  Nord  X.  6.  1906. . 

166)  Grünberg  u.  Rolly,  Beitrag  zur  Frage  der 
agglutinirenden  Eigenschaften  des  Serums  Typhuskninker 
auf  Paratyphus  u.  verwandte  Bakteiien.  Münchn.  med. 
Wchnschr.  LII.  3.  1905. 

167)KIimenko,N.,  Bacillus  paratyphosus B  e  cane. 
Centr.-Bl.  f,  Bakteriol.  u.  s.  w.  XLI.  6.  1906. 

168)  Körte  u.  Sternberg,  Ueber  die  aggluti- 
nirende  Wirkung  des  Serums  von  Typhuskranken  auf 
Paratyphusbacilleu,  nebst  Bemerkimgen  über  makrosko- 
pische u.  mikroskopische  Serodiagnostik.  Münchn.  med. 
Wchnschr.  LU.  21.  24.  1905. 

169)  Kolle,  W.,  Ueber  Paratyphus  u.  den  Werth 
der  Imrounitätsreaktionen  für  die  Erkennung  des  Para- 
tvphusbacillus.  Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  LH. 
2.  p.  287.  1906. 

170)  KranepuhL  Abscessbildung  durch  Bacillus 
paratyphosus  B.  Münchn.  med.  Wchnschr.  LH.  28. 
1905. 

171)Kut8cheru.Meinike,  Vergleichende  Unter- 
suchungen über  Paratyphus-,  Enteritis-  u.  Mäusetyphus- 
bakterien  u.  ihre  immunisatorischen  Beziehungen.  Ztschr. 
f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  Lll.  1906. 

172)Manteuffel,  Erfahrungen  über  die  ÖrrMber- 
WidaHG\iQ  Reaktion  bei  Berücksichtigung  der  Mitagglu- 
tination von  Paratyphusbacillen.  Münchn.  med.  Wchn- 
schr. LII.  28.  1905. 

173)  Minelli,  Agglutinirbarkeit  des  Ficker'^chQn 
Paratyphusdiagnosticums.  Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w. 
XLI.  5.  1906. 

174)  Rolly,  Zur  Kenntniss  der  durch  das  sogen. 
Bact.  Paratyphi  hervorgerufenen  Erkrankung.  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  LXXXVU.  5  u.  6.  p.  595.  1906. 

175)  Sacquepee  et  Chevrel,  Etudes  sur  les 
bacilles  paratyphiques.  Ann.  de  Tlnst.  Pasteur  XX.  I. 
p.  1.  Janv.  1906. 

176)Schottelius,  Bakteiiologische  Beobachtungen 
bei  einer  Paratyphus-Epidemie.  Münchn.  med.  Wchn- 
schr. LH.  44.  1905. 

177)Zupnik,  Ueber  verschiedene  Arten  von  Para- 
typhen  u.  Fleischvergiftungen.  Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infek- 
tionskrankh. LII.  1906. 

Ueber  allgemeine  und  specielle  Symptomato- 
logie des  Paratyphus  orientiren  die  Arbeiten  von 
Bluraenthal,  Del6arde,  Kranepuhl,  Rolly, 
sowie  mancher  Anderen,  die  im  Capitel  über  Sym- 
ptomatologie des  Typhus  untergebracht  werden 
mussten. 

Im  Wesentlichen  gilt  es  aber  noch,  die  bak- 
teriologische Stellung  des  Paratyphus  zu  festigen, 
weshalb  die  meisten  Arbeiten  von  wesentb'ch  bak- 
teriologischen Gesichtpunkten  ausgingen,  so  die 
von  Klimenko,  Kolle,  Kutscher  und  Mei- 
nike,  Manteuffel,  Sacqu§p6e  und  Che- 
vrel, Schottelius  und  Zupnik. 

Mit  der  Diagnose  des  Paratyphus  beschäftigen 
V  sich  die  Mittheilungen  G  r  ün  b  erg  's  und  Kol  ly  's, 
Korte's  und  Sternberg's  und  Minelli's. 

Rolly  injicirte  Mäusen  und  Meerschweinchen 
subcutan  Bact.  Paratyphi  B  und  A,  die  von  4  kli- 
nischen Fällen  stammten.  Die  Mäuse  starben  nach 
1 — 3  Tagen.  Im  Dtlnndarm  waren  Paratyphus- 
badllen  vorhanden,  der  Darm  war  in  toto  ge- 
schwollen. Auch  die  Meerschweinchen  starben 
nach  1 — 3  Tagen,  im  Blute  und  in  den  Organen 
liessen  sich  die  Paratyphusbacillen  nachweisen. 
Der   gleiche  Befund    wurde   bei  Ratten   erhoben, 
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äne  von  ihnen  hatte  profuse  Durchfälle.  Intra- 
stomachale  Einverleibung  wirkte  nur  selten  tödtlich. 
Das  klinische  Bild  des  Paratyphus  kann  dem 
Typhus  ganz  gleichen,  oder  mehr  wie  eine  akute 
Gastroenteritis  und  Fleischvergiftung  aussehen. 
Pathologisch-anatomisch  soll  sich  der  Paratyphus 
mehr  durch  hämorrhagische  Enteritis,  als  durch 
Schwellung  der  lymphatischen  Apparate  kenn- 
zeichnen. 

Krane puhl  sah  bei  einem  Paratyphus  im  An- 
schluss  an  eine  Eochsalzinfiision  in  den  Oberschenkel 
eine  Abscessbildung.  Im  Eiter  konnte  Paratyphus  B  nach- 
gewiesen werden  (vgl.  dazu  die  Mittheilung  Roger's 
Mastitis,  Cap.  Symptomatologie). 

Einen  Fall  von  Paratyphus  B  theilt  D  e  1  e  a  r  d  e  mit. 
Blumenthal  fand  bei  GholeIithia.sis  in  den  Gallen- 
steinen Paratyphus  A. 

Klimenko  züchtete  aus  Leber  und  Dann  eines 
4  Monate  alten,  sonst  völlig  gesunden  Hundes  ein  Bac- 
terium,  das  mit  Paratyphus  B  und  Bact.  enteritidis  voll- 
kommen identisch  [?]  war,  aber  allein  den  Para-B  agglu- 
tinirte.  Mäuse  kamen  nach  5 — 6  Tagen  unter  Durch- 
falleischeinungen  um.  Subcutan  tödtlich  für  Mäuse, 
Ratten,  Katzen,  Meerschweinchen,  Kaninchen,  Tauben. 
Alte  Hunde  waren  immun,  von  4  jungen  Hunden  star- 
ben 2. 

Kolle  räth,  bei  der  drohenden  Verwirrung  in 
Bezug  auf  Vorstellung  der  Art-Specifität  der  Bak- 
terien der  Typhusgruppe  genau  daran  festzuhalten, 
dass  artspedfische  Bakterien  auch  verschiedenen 
Krankheiten  entsprechen  und  dass  Typhus  und 
Paratyphus  wohl  ähnliche,  aber  im  Grunde  doch 
verschiedene  Krankheiten  sind.  (Vgl.  die  Aus- 
führungen von  Brion  und  Kayser  und  die  von 
Jürgens  dazu  im  Capitel  Symptomatologie.)  Die 
Infektion  mit  Para-B  ist  meist  eine  leichtere, 
das  Blut  von  Para-B-B[ranken  agglutinirt  Para-B- 
Bacillen  und  enthält  sie  in  Krankheitfällen  in 
relativ  hohem  Procentsatz.  Auch  das  Bacterium 
enteritidis  Gärtner  ist  davon  zu  trennen,  da  es 
spedfisch  agglutinabel  ist,  es  hat  wenig  Recep- 
toren  für  Typhus  und  wird  höchstens  1 :  200  damit 
mitagglutinirt.  iäne  aktive  Immunisirung  mit  Para-B 
gelingt  leicht  bis  zu  hohen  Werthen.  Auch  der 
Pf  ei  ff  er 'sehe  Versuch  ist  specifisch.  Zur  exakten 
Differenzirung  der  Bakterienarten  der  Typhusgruppe 
ist  sowohl  die  Heranziehung  der  culturellen  und 
biologischen  Eligenschaften  der  Culturen,  als  auch 
der  Immunitätreaktionen  unerlässlich. 

Eine  höchst  wichtige  Arbeit  ist  die  von 
Kutscher  und  Meinike.  Sie  untersuchten 
64  Stämme  Paratyphus  B,  5  Stämme  A,  17  Stämme 
Enteritidis,  4  Stämme  Mäusetyphus  =  90  Culturen 
vergleichend  culturell  mit  10  verschiedenen  Nähr- 
böden, darunter  Lackmus-Milchzuckeragar,  Neutral- 
Tothagar.  Als  sicherste  Unterscheidung  zwischen 
Typhus  und  Paratyphus  gilt  danach  die  Gährprobe 
mit  Traubenzucker,  der  von  Typhus  nicht  vergoren 
^rd.  Lackmusmolke  wird  von  Typhus  und  Para-A 
klar  gelassen,  Pära-B,  Bact.  enteritidis  und  Mäuse- 
typhus trüb^i  sie  und  lassen  etwa  vom  4.  Tage  an 
den  ursprünglich  violett -rothen  Ton  der  Molke 
TOd»  hervortreten.  Paratyphus  B,  Mäuaetyphus 
Med.  Jahxbb.  Bd.  297.  Hft  1. 


und  Bact.  enteritidis  können  nicht  culturell,  sondern 
nur  durch  Immunreaktionen  unterschieden  werden. 
Der  Paratyphus  B  verhielt  sich  gegen  Pmra-B-Sera 
und  Enteritidis-Sera  gleich.  Mitagglutination  durch 
Para-A  war  inconstant.  Mäusetyphus-Sera  beein- 
flussen Para-B  zum  Theil  bis  zur  Titergrenze.  Die 
MäusetyphusbaciUen  werden  von  aUen  Para-B-Sera 
gleichmässig  bis  zur  Titergrenze  mitagglutinirt. 
Die  Enteritisstämme  sind  in  2  Gruppen  zu  trennen, 
die  einen  verhalten  sich  wie  Para-B,  die  anderen 
werden  mehr  von  Typhusserum  beeinflusst.  Die 
Para-A-Stämme  werden  sowohl  von  Typhus-,  als 
von  Para-B-  und  Mäusetyphusseren  nur  gering 
mitagglutinirt.  Polyvalente  Sera  zeigen  das  gleiche 
Verhalten  wie  monovalente.  Ueber  Virulenz  und 
Pathogenität  wurde  festgestellt,  dass  Paratyphus 
keine  Thierkrankheit  sui  generis  ist  Aktive  Im- 
munisirung lässt  sich  mit  Erfolg  zur  Differenzirung 
von  Paratyphus  B,  Mäusetyphus  imd  gewissen 
Enteritisstämmen  gegen  Typhus  benutzen,  da  damit 
immunisirte  Thiere  g^en  Typhus  keine  Immunität 
zeigen.  Auch  durch  Bakteriolyse  lässt  sich  die 
Paratyphus-Gruppe  von  dem  Typhus  trennen ;  aus 
alledem  ei^ebt  sich  die  Specifität  der  Bakterien 
der  Paratyphus-Gruppe. 

Manteuff el  hält  im  Gegensatze  zu  Rolly 
und  Grünberg  an  der  Specifität  der  WidaT- 
schen  Reaktion  fest.  Eine  Mitagglutination  von 
Paratyphus  B  in  TyphusfäUen  findet  er  in  68% 
der  Fälle,  aber  nur  in  367o  liöher  als  1 :  50.  Der 
Titer  der  Sera  war  im  Allgemeinen  wesentlich 
niedriger  als  gegen  E  b  e  r  t  h  'sehe  Bacillen. 

Sacqu6p6e  und  Chevrel  studirten  das 
Verhalten  der  Paratyphen  auf  verschiedenen  Nähr- 
böden. 

In  Gelatine,  die  zu  72o — Vso  ^^  Kaliumeisentartarat 
versetzt  ist,  schwärzt  Para-B  nach  3—6  Tagen,  Para-A 
lässt  den  Nährboden  unverändert,  das  gleiche  Verhalten 
zeigen  BleisubacetatnährbÖden  3.5 :  100.0  versetzt  Nitro- 
prussidnatriumgelatine  wird  von  Para-B  in  3—5  Tagen 
grün  gefärbt,  von  Para-A  erst  viel  später.  Vacciniii» 
Nährböden  lassen  die  Art  von  Bakterien  schlecht  wachsen, 
gegen  die  der  Nährboden  immunisirt  ist.  Para-B  vergab rt 
stark  Glukose,  Laevulose,  Galaktose,  Maltose,  schwach 
Arabinose,  Dulcit,  Mannit,  fast  nicht  Laktose,  Saccharose, 
Raffinose.  Para-A  zeigt  im  Ganzen  dasselbe  Verhalten, 
aber  etwas  schwächer  in  der  Gesammtgährwirkung. 

Schottelius  konnte  eine  kleine Paratyphus-B- 
Epidemie  bakteriologisch  mit  beobachten.  Sie  ent- 
stand vielleicht  durch  die  Eröffnung  einer  Jahre 
lang  zugemauerten  Senkgrube.  Mehrere  Haus- 
bewohner erkrankten  14  Tage  danach  gleichzeitig. 

Paratyphus  B  ist  durch  Neutralrothnährboden 
von  Typhus  rasch  isolirbar,  von  Coli  durch  Trauben- 
zucker- und  Müchzuckernutrosenährböden.  Zur 
Differenzirung  von  A  und  B  wurde  die  Kartoffel- 
cultur  benutzt,  worauf  der  B  als  feines  unsichtbares 
Häutchen  wächst.  Femer  stellte  Schottelius 
fest,  dass  in  seinen  10  Fällen  der  Blutserumtiter 
für  B  den  für  A  und  Typhus  und  Coli  weit  übertraf. 

Nach  Zupnik  ist  die  Differentialdiagnose 
zwischen  A  und  B  durch  Lakmusraolke,  die  von 
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A  tiefblau  verförbt  >vird,  mögliGh^  weiterhin  durch 
Ermittelung  des  Agglutinationtiters.  Er  polemisirt 
femer  dagegen,  dass  der  Psittacose-  und  Hog- 
Cholera -Bacillus  der  Typhusgruppe  angegliedert 
Verden. 

Körte  undSternberg  fanden  bei  70  Typhufi- 
kranken  den  Agglutinationtiter  für  Paratyphus  in 
jedem  Falle  niedriger  als  für  Typhus  und  wenden 
sich  mit  diesem  Resultate  gegen  Grünberg  und 
Rolly,  die  in  35®/o  der  Falle  von  Mitagglutination 
einen  höheren  Agglutinationtiter  für  Paratyphus 
fanden.  Die  Mitagglutination  kann  schon  in  der 
1.  Woche,  aber  auch  erst  in  der  4.  auftreten.  Ver- 
dünnung 1:30,  Agglutination  550/0  Coli- mit  1007o 
Enteritis  -  Bacillen.  Die  Specifität  der  Widal- 
Eeaktion  düi-fte  trotz  der  Befimde  von  Kelly  und 
Grünberg  nicht  erschüttert  sein. 

Das  Fi ck er 'sehe  Paratyphusdiagnosticum  für 
A  und  B  prüfte  Min elli.  Es  scheint  sehr  brauch- 
bar zu  sein.  Bei  Zimmertemperatur  ist  nach 
12  Stunden  seine  Agglutinirbarkeit  wenig  geringer 
als  die  junger  lebender  Culturen,  nach  einem  Auf- 
enthalte von  3  Stunden  im  Brutschianke  ergeben 
sich  dieselben  Resultate  für  Culturen,  wie  für 
das  Diagnosticum.  Sowohl  Bacillen,  als  das  Dia- 
gnosticum  zeigen  nach  12  Stunden  bei  Zimmer- 
temperatur aber  eine  absolut  grössere  Agglutinir- 
barkeit Die  Gruppenbeeinflussung  ist  noch  bei 
1 :  100  gleich  NuU. 

VI.    Therapie  und  Prophylaxe. 

178)  Braun,  A.,  La  recherche  du  bacille  dtberth. 
Son  importance  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  de  la 
fievre  typhoide.  Arch.  de  Med.  et  de  Pharm,  mil.  XLVII. 
5.  p.  1163.  Juin  1906.  —  Ann.  de  linst.  Pasteur  XIX.  9. 
p.  578.  Sept  1905. 

179)  Braun,  A.,  L'immunisation  active  contre  la 
fievre  typhoide.    Lyon  med.  CVI.  p.  1163.  Juin  10.  1906. 

180)Brunon,  Note  sur  la  serotherapie  de  la  fievre 
typhoide.  BuU.  de  l'Acad.  de  Med.  3.  8.  Uli.  8.  p.  275. 
Fevr.  20.  1906. 

181)  Cushing,  Edward  J.,  and  F.  W.  Clarke, 
Copious  water  drinking  and  poiyuria  in  typhoid  fever. 
Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  CXXIX.  2.  p.  187.  Febr.  1905. 

182)  V.  Drigalski  und  Springfeid,  Typhus- 
bekämpfung. Deutsche  Vjhrschr.  f.  öff .  Geshpf  l.  XXXVIIl. 
1906. 

183)  Huntington,  A  case  of  typhoid  Perforation 
of  the  intestine  with  suigical  treatment  and  recovery. 
Joum.  of  the  Amer.  med.  Assoc.  May  1905. 

184)  Eer,  Claude  B.,  Antisepsis  and  Asepsis  in  the 
treatment  of  enteric  fever.  Edinb.  med.  Joum.  N.  S. 
XX.  1.  p.  88.  July  1906. 

185)  Kinnicutt,  Francis  P.,  Principles  of  fee- 
ding in  typhoid  and  other  fevers.  Boston  med.  a.  surg. 
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Mit  allgemeiaen  Fragen  der  Therapie  beschäf- 
tigen sich  Ohleyer  und  Wilbur;  Fragen  der 
Serotherapie  behandeln  Brunon,  v.  Leyden, 
Rodet  und  Lagriffoul;  aktive  ImmunisiruDg 
Braun,  Meyer  undBergelL  Ueber  Einwir- 
kungen von  Medikamenten  berichten  Ker,  Krann- 
hals, Landers,  Lastrapes,  Lubomou- 
drow,  femer  eine  Umfrage  der  Medizin.  Klinik ; 
über  Bäder-Behandlung  macht  Pic  eine  bemerkens- 
werthe  Mittheilung.  Den  Einfluss  der  Ernährung 
auf  den  Typhus  studirten  Cushing  und  Clarke, 
Kinnicutt,  Nichols  und  Todd.  Hunting- 
ton erörtert  die  Nothwendigkeit  chirurgischer  In- 
tervention. 

Die  bedeutendsten  Mittheilungen  werden  zur 
Prophylaxe  gemacht  und  rühren  von  Braun, 
Drigalski,  Kirchner,  Tiling,  Silber- 
schmidt und  Springfeld  her. 


Wilbur  giebt  eine  gedrängte  Uebersicht  über 
die  Typhusbehandlung.  Er  empfiehlt  vornehmlich 
Milch  und  allgemeine  Pflege  als  wichtigste  Heil- 
faktoren, statt  der  Bäder  wendet  er  aber  Al>- 
Waschungen  an,  eventuell  Eispackungen.  Dabei 
giebt  er  stets  ein  Stimulans.  Wird  Milch  nicht 
vertragen,  so  geht  man  zu  den  Schleimsuppen  über, 
Wasser  wird  in  mittleren  Dosen  gestattet.  Gegen 
Meteorismus  leisten  oft  TerpentinOlemulsionen  mit 
Lavendelwasser  gute  Dienste,  auch  Salol,  Guajakol- 
carbonat  seien  hier  genannt.  Stimulantien  sind 
Brandy  und  Wisky,  die  gut  vertragen  werden, 
desgleichen  subcutane  Strychnininjektionen ,  auch 
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Coffiein.  dtricum  hat  sich  bewährt.  Bei  Darm- 
blatangen  legt  er  die  Hüften  hoch,  giebt  Eisbeutel 
aof  8  Abdomen,  applicirt  Ergotin  und  Opium.  Yon 
Adrenalin  sah  er  keine  guten  Erfolge. 

Ohleyer  sagt  Bekanntes. 

Cushing  und  Glarke  Hessen  in  100  Fällen 
ihre  Kranken  viel  H^O  trinken,  1  Gallone  =  3.7  Liter 
und  mehr.  Die  Aufnahme  einer  so  grossen  Flfissig- 
keitmenge  gelingt  unschwer,  es  erfolgt  eine  starke 
Diurese,  die  toxischen  und  nervösen  Symptome 
sind  vid  geringer,  die  Mortalität  betrug  nur  5%. 

Kinnicutt  empfiehlt  eine  liberalere  Diät  als 
die  übliche,  es  sollen  auch  weiche  Sachen  gereicht 
werden,  nicht  nur  Flüssigkeiten. 

Eine  kritische  Beleuchtung  der  heute  üblichen 
diätetischen  Maassnahmen  giebt  N  i  c  h  o  1  s.  Histo- 
risch betrachtet,  sind  sie  imgenügend  begründet, 
daher  auch  nicht  nöthig. 

Todd  meint  auf  dem  Wege  grösserer  Flüssig- 
keitausscheidung antipyretisch  wirken  zu  können. 
Er  giebt  daher  eine  Mischung  von  10  Grains  NaCI, 
8  Grains  NaHCOg  auf  8  Unzen  H^O.  Damit  wer- 
dea  1001!  Calorien  entzogen  durch  bessere  Diurese. 

A.  Pic  hat  auf  Veranlassung  Barjon's 
30  Kranke  genau  nach  Vorschrift  der  alten  Brand '- 
sch^  Bäderbehandlung  behandelt.  Während  sonst 
im  Spital  die  übliche  Typhusmortalität  von  14% 
bestand,  verlor  P.  keinen  einzigen  Kranken.  Dabei 
wurde  wahllos  auch  bei  schweren  Herzfehlern  zu 
der  Bäderbehandlung  geschritten.  Das  Resultat 
muss  zu  denken  geben. 

Was  die  Behandlung  mit  Medikamenten  an- 
geht, so  bestehen  darüber  heutzutage  allseitig 
Zweifel.  Um  so  mehr  ist  es  zu  begrüssen,  dassKer 
an  einer  grossen  Reihe  Typhuskranker  die  Wirkung 
von  Darmantisepticis  probirt  hat,  so  Salol,  Bismuth. 
saht^L,  /J-Naphthol,  Guajaool.  carbon.,  Thymol 
und  Calomel.  Ker  empfiehlt  auf's  Angelegent- 
lichste die  Calomelbehandlung ,  alle  2  Tage  eine 
eröffnende  Dosis,  das  Fieber  geht  damit  rascher 
herunter,  die  Somnolenz  ist  geringer,  der  Verlauf 
kürzer.  Diät  flüssig,  9.367o  Todesfälle,  3.97o 
Belapse,  758  Kranke  wurden  so  behandelt 

Krannhals  berichtet  über  seine  Erfolge 
mit  Pyramidon.  Er  hat  wahllos  66  Kranke  damit 
behandelt  und  eine  günstige  Beeinflussung  des  all- 
gemeinen Zustandes  bei  16%  gefunden.  Der  Puls 
geht  in  allen  Fällen  ohne  CompUkationen  herab,  als 
Nebenwirkung  trat  einige  Male  Erbrechen  auf, 
Gollapserscheinungen  nur  bei  zu  hoher  Dosis,  es 
genügt  48tündl.  0.2—0.1  Pyramiden.  In  7  Fällen 
blieb  die  Temperaturcurve  gänzlich  unbeeinflusst, 
sonst  trat  nach  meist  kritischem  Abfall  ein  Herab- 
gehen der  Temperatur  zur  Norm  oder  zu  Schwan- 
kungen um  38^  ein.  Widal- Reaktion  anschei- 
nend unbeeinflusst  Ker  hat  den  Eindruck,  dass 
Pyramidongaben  die  Pflege  bei  Typhus  erleichtem. 

Landers  will  von  Calcium  sulfocarbolicum, 
das  mit  dem  gleichen  Natrium  und  Zinksalz  zu 
gleichen  Theilen  gemischt  wird  und  täglich  in  der 


Dosis  von  1 — 4  Scruples  gegeben  wird,  gute  Er- 
folge gesehen  haben. 

Als  Herztonicum  empfiehlt  Lastrapes 
Strychnin. 

Kaninchen  vertrugen  eine  Typhusinfektion 
leichter,  wenn  sie  vorher  eine  intraperitonäale 
0.75proc.  NaCl-lnjektion,  oder  Hayem'sches  Se- 
rum, NACI  5,  Na2S04  10,  Aq.  1000  bekommen 
hatten.  Damit  vertrugen  sie  die  3fach  tödüiche 
Typhusdosis.  Bei  subcutanen  Applikationen  aller 
24  Stunden  vorher  (Menge  10  ocm)  —  vertrugen 
sie  die  2fach  tödtliche  Dosis.  Therapeutische  In- 
jektionen waren  erfolglos. 

Die  Zeitschrift  Med.  Klinik  hat  eine  Umfrage 
nach  der  üblichen  Typhusbehandlung  in  Kliniken 
und  grossen  Krankenhäusern  angestellt.  Im  Gan- 
zen differirt  hier  nun  sehr  wenig  die  allgemein 
übliche,  bekannte  Bäder-  und  Diätbehandlung,  auch 
Calomel  wird  im  Anfange  meist  gegeben. 

Huntington  theilt  einen  Fall  von  Typbusdarm- 
perforation mit,  in  dem  der  Kr.  durch  Operation  geheilt 
wurde. 

Yom  allgenieinsten  Interesse  sind  die  Bestre- 
bungen über  aktive  Immunisation  und  Serotherapie 
des  Typhus. 

Braun  geht  auf  die  verschiedenen  Methoden 
zur  aktiven  Immunisirung  ein,  wie  sie  zuerst  von 
Wrigth,  dann  von  Pfeiffer  und  Kolle,  Bas- 
senger und  Rimpeau,  Brieger  und  Mayer, 
Neisser,  Shiga,  Wassermann  empfohlen 
wurden.  Am  wirksamsten  scheint  das  Pfeiffer- 
Kolle  'sehe  Verfahren. 

Ihre  Methode  besteht  darin,  dass  sie  10  Normal- 
Oesen  =  20  mg  einer  24  Stunden  alten  Typhusagarcultur, 
in  4.5  com  physiologischer  NaCl  vertheilen  und  24  Stunden 
lang  bei  37°  lassen.  Dann  wird  steril  abfiltrirt  und  das 
Ritrat  1—2  Stunden  lang  auf  60°  erwfirmt  und  24  Stunden 
lang  auf  37°  gehalten.  Auf  45  com  dieser  Flüssigkeit  fügt 
man  5  com  3proc.  Phenollösung.  Dosirung  des  Vaccins: 
1.  Injektion  0.5  ccm,  II.  Injektion  1.0  com,  III.  Injektion 
5.5  cm  im  Abstand  von  je  10  Tagen.  Die  allgemeine 
Reaktion  besteht  in  Fieber,  Kopfweh,  Mattigkeit,  was  alles 
nach  24  Stunden  vorbei  ist. 

Die  grösste  Erfahrung  ist  auf  Seite  England's, 
wo  nach  Wrigth  vaocinirt  wird. 

Indische  Armee  Typhusfälle  Todte  7o 

Inocuhrte  .    .       21815  318           —  1.4 

NichtinocuUrte     163011  4238           —  2.6 

Inoculirte  .    .       18982  302           40  13.2 

NichtinocuUrte     150920  4190         957  22.8 

Seit  Südwest-Afrika  hat  man  auch  in  Deutsch- 
land Erfahrungen  mit  aktiver  Immunisinmg,  die 
aber  noch  nicht  bekannt  sind.  Beachtenswert  ist, 
dass  im  Dec.  1904  von  8195  Soldaten  448  typhus- 
krank waren,  nach  Zugang  der  nach  Pfeiffer, 
Kolle  stets  immunisirten  Leute  betrug  die  Trup- 
penzahl 11875  und  der  Typhusbestand  war  da- 
mals 174. 

Eine  Etappe  auf  dem  mühseligen  Wege  der 
Typhusimmunisirung  stellt  die  Arbeit  von  Mayer 
und  Bergell  dar.  Chamberland-Filtrate  von 
Massenculturen  des  Typhus,  die  48  Stunden  mit 
HjO  im  Zimmer  gestanden  hatten,  zeigten  deutliche 
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toxische  Wirkungen,  die  allerdings  innerhalb  von 
3  Tagen  erloschen. 

Auch  Aufschliessen  der  Bakterien  bei  tiefen 
Temperaturen  durch  flüssige  HCl  liess  sich  ein 
Toxin  gewinnen. 

Endlich  gelang  bei  Anwendung  sogen.  Ober- 
flächenculturen,  auf  einem  aus  Rindermilzen  her- 
gestellten Peptonfleischwasser,  darin  der  Nachweis 
eines  Toxins,  das  die  Filter  passirte.  Mit  diesen 
Giften  wurden  Pferde  und  Schafe  immunisirt  und 
es  wurde  ein  hochwerthiges  Immunserum  erhalten, 
das  gegen  Typhusinfektion  schützte,  v.  Leyden 
hat  das  Serum  bei  einer  Typhuskranken  angewendet 
und  anscheinend  den  Verlauf  bedeutend  damit  ab- 
gekürzt. 

Auch  von  französischer  Seite  kommen  Berichte 
über  Erfolge  der  Serotherapie  nach  Chante- 
messe.  100  Kinder  wurden  damit  behandelt, 
3®/o  starben,  früher  17%  wie  Brunon  berichtet. 

Rodet  und  Lagriffoul  wiesen  daraufhin, 
dass  die  Immunisirung  verschieden  ausfällt,  wenn 
man  intraperitonäal  oder  intravenös  immunisirt. 
Gelegentlich  entsteht  nur  ein  Schutz  des  Perito- 
naeum,  sogar  erhöhte  Empfindlichkeit  gegen  intra- 
venöse Infektion.  Eine  Erklänmg  dieser  interessan- 
ten Verhältnisse  steht  noch  aus. 

Noch  wäre  zu  berichten  über  die  prophylak- 
tischen Bestrebungen.  Dank  dem  unermüdlichen 
Schaffen  Koch 's,  der  die  Wege  wirklicher  Sani- 
rung  der  Länder  gegen  Infektionkrankheiten  mit 
so  beispiellosem  Erfolge  beschritten  hat,  verfügen 
wir  an  der  Westgrenze  des  Reichs  durch  die 
Typhusbekämpfungscommission  über  eine  bisher 
einzig  dastehende   Organisation   zur   Prophylaxe. 


Ihre  Resultate  kamen  in  den  Referaten  v.  Dri- 
galski's  und  Springfeld's  bei  der  XXX.  Ver- 
sammlung des  Deutschen  Vereines  für  öffentliche 
Gesundheitpflege  in  Mannheim  zu  hervorragender 
Bedeutung.  Die  Referenten  konnten  31  Leitsätze 
zur  Bekämpfung  des  Typhus  aufstellen,  die  hier 
alle  aufzuführen  unmöglich  ist.  Einzelne  seien 
angeführt,  so  der  4.  Im  Stuhlgang  werden  die 
Erreger  öfters  schon  in  den  ersten  Krankheittagen, 
verhältnissmässig  reichlich  und  häufig  aber  in  der 
Periode  der  Genesung  ausgeschieden.  5)  Im  Harn 
und  Stuhl  längst  Gesunder  können  Typhusbacillen 
Jahre  lang  ausgeschieden  werden.  Die  äussere 
Beschaffenheit  dieser  Exkrete  lässt  keine  Ver- 
muthung  bezüglich  ihrer  Infektion  zu  u.  s.  w. 

Springfeld  betont  die  schwierige  Stellung 
des  beamteten  Arztes.  Er  muss  nicht  nur  bakterio- 
logisch auf's  Beste  unterstützt  sein,  sondern  alle 
Zeit  und  überall  eine  schlagfertige  Medicinalpolizei 
haben.  Die  bakteriologischen  Ergebnisse  brauchen 
zu  lange  Zeit,  die,  wenn  sie  abgewartet  wird,  ein 
Zuspätkommen  der  wirksamen  Gegenmaassr^eln 
bedeutet.  Es  ist  das  Zusammenwirken  verschie- 
dener Instanzen  nöthig,  um  wirklich  etwas  zu 
erreichen. 

Braun  hat  die  deutsche  Typhusbekämpfungs- 
einrichtung studiert  und  giebt  zu  erwägen,  ob 
Frankreich  dem  Beispiele  Deutschlands  nicht  folgen 
soll,  ähnlich  spricht  sich  Silberschmidt  für 
die  Schweiz  aus.  T  i  1 1  i  n  g  betont  die  Wichtigkeit, 
der  Bazillenträger  und  Kirchner  kommt  in  seiner 
Zusammenfassung  des  heutigen  Stsaides  luiserer 
Typhusbekämpfung  zu  einer  recht  günstigen  Be- 
urtheilung  ihrer  Wirksamkeit. 


Ueber  die  Entstehungsweise  und  Eigenart  des  Genies.^) 

Von  Prof.  C.  Lombroso. 

Mit  Genehmigung  des  Yfs.  deutsch  von  Dr.  E.  Jentsch. 


Der  antike  Gedanke  und  die  Neurose  des  Genies. 

Wer  auf  das  hohe  Alter  einer  Theorie  Werth 
legt  und  deswegen  vielleicht  geneigt  ist,  die  Lehre 
von  der  Morbosität  des  Genies  als  Ausfluss  einer 
allzu  kühnen  Modernität  oder  als  zügellosen  Hyper- 
kriticismus  gering  zu  schätzen,  mag  mit  Ber- 
sano^)  sehen,  wie  sogar  das  klassische  Alterthum, 
das  wir  ja  auch  dann  so  oft  bewundern,  wenn  es 
geirrt  hat,  über  diese  Dinge  dachte  und  wie  sogar 


^)  Fortsetzung;  vgl.  Jahrbb.  CCXCV.  p.  225. 

"^Bersano,  Per  la  storia  della  teoria  sui  rapporti 
fra  genio  e  pazzia.  (Arch.  diPsich.  ed  antropol,  criminale 
XXI.) 


2  so  feindliche  Gelehrtenschulen,  wie  die  posi- 
tivistische des  Aristoteles  imd  die  spiritua- 
listische  P lato 's,  von  den  Hauptsachen  dieser 
Anschauungen  überzeugt  waren,  gegenüber  denen 
wohl  kaum  Jemand  den  Vorwurf  erheben  dürfte, 
sie  hätten  damit  fremdes  zeitgenössisches  Yerdienst 
oder  solches  früherer  Epochen  schmälern  wollen. 
Cicero  hat  in  seinem  Aufsatze  „De  Divina- 
tione"  u.  A.  gewissen  Befürchtungen  der  spät- 
republikanischen Priester  und  Auguren  Ausdruck 
gegeben.  Hier  berührt  er  die  Frage  von  der  Gabe 
der  Prophezeihung  und  greift  nun  im  Namen  des 
Vorurtheils,  des  gesunden  Menschenverstandes  und 
der  Religion  den  Aristoteles  heftig  an,  der  die 
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von  meiner  Schule  aufrechterhaltene  Meinung  be- 
reits vertreten  hatte. 

Aristoteles  (De  Divinatione  per  somnium.  II.) 
hatte  nämlich  —  ein  Verhalten,  das  die  heutigen 
Untersuchungen  über  den  Mediumismus  und  Hypno- 
tismus  vollauf  bestätigt  haben  —  die  Beobachtung 
[  gemacht,  dass  die  Gabe  der  „Ahmmg"  häufig  nicht 
\  sowohl  an  eine  grosse  Geistesstärke,  als  vielmehr 
:  an  eine  besondere  Körperschwäche  gebunden  er- 
schent.  Hierauf  entgegnet  Cicero^)  mit  Nach- 
dnick:  „Wir  hätten  nicht  das  Recht,  den  geistig 
Erkrankten,  den  Herzkranken  u.  s.  w.  jene  göttliche 
Prärogative  zuzugestehen,  die  nicht  den  körperlich 
Schwachen  und  Entarteten,  sondern  erhabenen 
und  erlesenen  Gq^stem  zukäme."  Dem  auf  That- 
sachen  gegründeten  Ausspruch  des  Aristoteles 
setzt  er,  vrie  meine  Kritiker  mir,  seine  peraönliche 
Ansicht  von  der  Sache  entgegen  und  weigert  sich, 
die  Dinge  näher  anzusehen.  Cicero 's  Umsicht 
erscheint  auch  auf  diesem  theoretischen  Gebiete 
recht  gering,  gehalten  gegen  den  nüchternen  un- 
befangenen Blick  des  Aristoteles. 

Auch  bei  anderen  Gelegenheiten  stimmt  unsere 
Schule  mit  dem  aristotelischen  Gedanken  überein. 

Schon  Aristoteles  hatte  bei  der  Betrach- 
tung der  Persönlichkeit  der  griechischen  Helden 
und  Nationaldichter  die  Schatten  entdeckt,  die  der 
Glanz  des  genialen  Geistes  nicht  zum  Verschwinden 
bringt. 

In  den  Problemata  (XXX)  spricht  er  von  der 
Bedeutung  der  epileptischen  Erscheinungen  am 
Genie.  B  e  r  s  a  n  o  findet  hier  sogar  die  Bestätigung 
einer  Ansicht,  die  ich  schon  früher  mit  aller  Vor- 
sicht ausgesprochen  habe,  wonach  schon  die  alten 
Denker  die  Epilepsie  mit  dem  künstlerischen  und 
rehgiösen  OJenie  in  Verbindung  gebracht  hatten, 
allerdings  hat  Aristoteles  an  dieser  Stelle  die 
Ausdrucke  „Melanchonia"  und  „Melanchonikoi" 
gebraucht,  und  zwar  auch  zur  Bezeichnung  einer 
ganzen  Reihe  Ton  pathologischen  Erscheinungen, 
die  vir  heute  unter  Berücksichtigung  der  verschie- 
denen alten  und  neuen  raedicinischen  Termini  wohl 
sdion  als  zur  Neurasthenie  gehörig  betrachten 
können. 

Weiterhin  stellt  Aristoteles  in  Cap.  XXX 
der  Problemata  auf  eine  Eeihe  Beobachtimgen  hin 
diskussionlos  fest,  dass  die  „in  der  Philosophie  und 
Politik  hervorragenden  Männer  und  die  grossen 
Künstler  und  Dichter  von  Temperament  sämmtlich 
melancholikoi  sind",  und  manche  davon  in  solchem 
Grade,  dass  sie  in  Krankheiten  verfallen,  die 
—  ßlhrt  er  fort  —  von  der  schwarzen  Galle  her- 
kämen (Geistes-  und  Nervenkrankheiten).   Aristo- 


teles erinnert  dabei  an  den  Heros  und  Epileptiker 
Lysander  und  an  den  griechischen  Nationalhelden 
Herakles,  nach  dessen  Krankheit  die  Hellenen  die 
Epüepsie  „nosos  hiere"  =  „morbus  sacer"  genannt 
haben  1),  woraus,  wie  B er s an o  sagt,  hervorgeht, 
dass,  in  der  Gedankenwelt  nicht  des  Volkes  viel- 
leicht, aber  dieses  oder  jenes  Beobachters  im 
damaligen  Griechenland,  die  Epilepsie  mit  gewissen 
ausgezeichneten  Bethätigungen  des  Geistas  in  Ver- 
bindung gebracht  wurde,  besonders  mit  dem  reli- 
giösen Empfinden  und  dem  künstlerischen  Schaffen, 
sowie  mit  der  Beherztheit  der  Heroen,  weshalb  sie 
auch  mit  dem  Namen  „malum  heroicum"  bezeichnet 
wurde. 

Ausser  Herakles  bezieht  sich  Aristoteles 
noch  auf  2  weitere  mythische  Helden,  Ajax  un^ 
Bellerophon.  Von  dem  ersteren  erwähnt  er  nur, 
dass  er  vollständig  irre  wurde,  war  doch  die  Ge- 
stalt des  rasenden  Ajax,  um  die  sich  in  der  Tra- 
gödie des  Sophokles  alles  gruppirte,  allen  Griechen 
wohlbekannt.  Was  Bellerophon's  Gemüthslage  an- 
geht, so  fand  er  für  diese  einen  w^erthvollen  An- 
haltepunkt  bei  H  o  m  e  r :  in  dem  krankhaften  Hange 
zur  Einsamkeit.  Homer  berichtet  nämlich,  dass 
Bellerophon,  der  dem  Hasse  der  Götter  verfallen 
war,  einsam  durch  die  Ebene  von  Aleia  irrte,  ver- 
zweifelt und  die  Spuren  der  Menschen  fliehend 
(B.  VI,  200).  Diese  3  angeführten  Beispiele  be- 
ziehen sich  auf  die  Heroen,  er  setzt  übrigens 
hinzu,  er  könnte  diesen  noch  viele  andere  hinzu- 
fügen. 

Von  den  Nationalhelden  wendet  er  sich  zu  den 
Philosophen.  Hier  erwähnt  er  die  naheliegenden 
Beispiele  des  Empedocles,  Plato,  Sokrates  und 
anderer  Leuchten  ihrer  Zeit,  geht  aber  nicht  näher 
auf  diese  ein,  indem  er  wohl  annahm,  dass  Leben 
und  Eigenart  dieser  Persönlichkeiten  seinen  Lesern 
genügend  bekannt  seien. 

Dieselbe  Beobachtung  macht  er  an  den  Dich- 
tem, deren  Mehrzahl  seiner  Ansicht  nach  von  den 
eben  genannten  Krankheiten  heimgesucht  werde, 
während  der  Rest  offenbar  so  zu  diesen  neige,  dass 
man  sagen  könne,  die  Dichter  hätten  sammt  und 
sonders  ein  morboses  Temperament. 


*)  „Aristoteles  quidem  eos  qui  valetudinis  vitio  fuer- 
nnt,  et  mdancholici  dicerentur  censebat  habere  aliquid 
in  animis  praesagiens  atque  divinum.  Ego  autem  haud 
9cio  aa  nee  cardiacis.  hoc  tribnendum  sit  nee  phreneticis : 
animi  enim  integri,  non  vitiosi  corporis,  est  divinatio." 
Vgl  hierzu  auch  meine  Polemik  gegen  Mantegazza  in 
flGenio  e  dßgenerazione"  1898. 


^)  „Wie  später  die  Epüepsie  für  Teufelsbesessenheit 
und  nur  durch  Exorcismen  und  Gebet  für  heilbar  galt,  so 
entstand  wahrscheinlich  bei  den  Griechen  der  Name 
„Heilige  Ki'ankheit''  aus  dem  Volksglauben,  der  von  den 
Priestern  genährt  wurde,  nämlich,  dass  die  Epilepsie  eine 
Krankheit  sei,  die  von  Göttern  gesandt,  von  ihnen  allein 
geheilt  werden  könne  und  sich  der  ärztlichen  Einwirkung 
ganz  entziehe.  Gegen  diese  sacerdotale  Behauptung  wandte 
sich  energisch  Hippokrates,  indem  er  dieses  Leiden 
wieder  für  die  Wissenschaft  in  Anspnich  nahm  und  er- 
klärte, dass  es  eben  so  wenig  übernatürlich  sei,  als  irgend 
eine  andere  Krankheit.  Interessant  ist  nun  die  Stellung- 
nahme des  Aristoteles  in  dieser  strittigen  Angelegen- 
heit: für  ihn  ist  die  Epilepsie  nur  eine  Krankheit  des 
Menschen,  sie  ist  aber  eine  ehrfurchtgebietende,  denn 
Herakles  hatte  an  ihr  gelitten,  der  Culturbringer  Griechen- 
lands, und  viele  andere  griechische  Heroen  und  grosse 
Geister."    (Bersano,  1.  c.) 
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Dieses  sind  die  Thataachen,  die  Aristoteles 
mit  jener  Gelassenheit,  die  man  heute  wissenschaft- 
lich nennen  würde,  anführt  Die  Frage,  die  er 
aufgeworfen  hat,  betrifft  übrigens  nicht  einmal  so 
sehr  die  Erscheinung  selbst,  als  vielmehr  ihre  Ur- 
sachen. Von  diesem  Gesichtpunkte  aus  bespricht 
er  nun  die  verschiedenen  Wirkungen,  die  der  Wein 
auf  das  psychische  Verhalten  beim  Menschen  aus- 
übt, dass  er  sie  erst  schwatzhaft,  dann  muthig  und 
unternehmend  mache,  darauf  wüthend  und  gewalt- 
thätig,  schliesslich  irre.  Viele  dieser  Wirkungen 
fänden  sich  zwar  auch  bei  den  Formen  der  „Melan- 
chonia*^  aber  der  Wein  wirke  doch  nur  auf  kür- 
zere Zeit  auf  den  Charakter,  während  die  Erschei- 
nungen, die  die  eigentlichen  krankhaften  Zustände 
böten,  solche  Merkmale  ständig,  oft  das  ganze  Leben 
hindurch,  erkennen  liessen. 

Er  bezieht  auf  seine  „Melanchonia"  nun  das 
Verhalten  der  Libido  sexualis,  von  der  er  2  Haupt- 
formen unterscheidet,  je  nachdem  sie  von  der  kalten 
oder  warmen  „Schwarzgalle**  herkäme,  femer  zum 
Theil  die  Lähmungen,  den  intellektuellen  Rück- 
gang, die  Muthlosigkeit  und  die  Aengste,  auf  der 
anderen  Seite  wieder  dieExstasen,  den  Kunstgenuss 
u.  8.  w.  Den  bereits  erwähnten  Fällen  reiht  er 
noch  jenen  des  syrakusanischen  Dichters  Marakos 
an,  der  dann  am  besten  schaffen  konnte,  wenn  er 
nicht  bei  sich  war,  und  die  sehr  bezeichnenden  Zu- 
stände der  Sibyllen  und  Bacchantinnen. 

Er  bemerkt  auch,  dass  manche  der  weniger  auf- 
fallenden genial-nervösen  Erscheinungen  in  ge- 
wisser Beziehung  allen  zukommen,  so  z.  B.  unser 
oft  uns  selbst  unverständlicher  Stimmungswechsel. 
Die  Abstufungen  des  Temperamentes  der  Melan- 
chonikoi  sind  für  ihn  unbegrenzt,  eben  so  wie  die 
Abarten  ihrer  Aeusserungen  unbegrenzbar  und  diese 
selbst  oft  widerspruchsvoll  und  nicht  auf  dieselbe 
Ursache  zurückzuführen  sind  (Problemata  XXX.  1). 

Die  Ansicht  Plato*süber  das  Genie  war  die 
gleiche,  wie  des  Aristoteles  (Arturo  Ber- 
s  a  n  0 ,  Pazzia,  genio  e  delinquenza  nella  filosofia 
platonica.  Turin  1899.  E.  Löscher).  Plato  er- 
wähnt im  Phädrus  4  Formen  von  Geistesverwirrung, 
die  die  Götter  verhängen.  Er  beginnt  mit  den 
Delphischen  Pythien,  den  Wahrsagerinnen  in 
Dodona,  den  Sibyllen  und  allen  jenen,  die  nicht 
sowohl  aus  menschlicher  Kraft,  als  vielmehr  durch 
direkte  göttliche  Eingebung  in  die  Zukunft  geblickt 
und  Land  und  Leuten  in  Hellas  damit  gedient 
haben,  und  er  setzt  hinzu,  dass  nichts  von  diesen 
Wohlthaten  empfangen  worden  sei ,  ausser  von 
denen,  die  im  Zustande  abnormer  Geistesverfassung 
gewesen  seien. 

Weiterhin  spricht  er  von  der  Kunst :  „Drittens 
die  Raserei  oder  Besessenheit,  die  die  Musen  sen- 
den, ein  Mittel,  das,  indem  es  die  junge  unbefangene 
Seele  ergreift  und  erschüttert,  sie  zur  Dichtkunst 
und  zu  Ruhmesliedern  zu  Ehren  der  verstorbenen 
Helden  begeistert  und  so  die  Nachwelt  erziehen 
Jiilft     Aber  wer  ohne  den  Taumel  der  Musen  zur 


Poesie  gelangen  wollte  und  glaubt,  die  Dichtkunst 
erlernen  zu  können,  wäre  auf  falschem  Wege,  das 
Lied  des  nichts  als  Vernünftigen  verklingt  neben 
dem  des  Verzückten."     (Apol.  22,  Jone  33.) 

In  seiner  ganzen  Auffassung  betrachtet  Plato 
immer  den  Künstler  als  einen  unbewusst  auf  An- 
trieb der  Musen  Schaffenden,  der  von  dem  Werthe 
und  Inhalte  dessen,  was  er  thut,  keine  unmittelbare 
Kenntniss  hat.  Es  sei  söhon  früh  allgemein  ge- 
glaubt worden,  dass  der  Dichter  auf  dem  Dreifuss 
der  Musen  nicht  bei  sich,  dass  er  einer  Quelle  ver- 
gleichbar sei,  die  ununterbrochen  Wasser  entströ- 
men lasse.  Auch  könnten  nicht  alle  Dichter  das 
Gute  vom  Schlimmen  unterscheiden.  Sehr  strenge 
Aeusserungen  rücksichtlich  der  griechischen  Kunst- 
ausübung finden  sich  beständig,  Vorschläge,  ein- 
gegeben von  einer  Schärfe,  die  derjenigen  gleich- 
kommt .  mit  der  Leo  Tolstoi  die  moderne  Kunst 
verurtheilt. 

Die  Dichter  sollten  danach,  wie  alle  jene,  die 
nicht  den  freien  Gebrauch  ihrer  Sinne  beßässen, 
unter  Vormundschaft  gestellt  werden,  der  Gesetz- 
geber hätte  die  Aufgabe,  den  Vorwurf  des  Dichters 
und  die  Ausübung  der  Kunstform,  gegen  die  auch 
der  Talentvollste  nicht  Verstössen  dürfe,  festzusetzen, 
denn  je  schöner  das  Werk  des  Künstlers  sei,  um 
so  grösser  sei  auch  die  moralische  Verantwortimg 
des  Urhebers  und  die  Gefahr,  dass  sie  durch  die 
Verherrlichung  der  menschlichen  Leidenschaften 
solche  durch  die  Kunst  in  der  Seele  der  Mit- 
menschen hervorrufen  und  grossziehen. 

Auf  diesen  Passus  Plato 's  anspielend  be- 
merkt Cicero  in  „De  Divinatione ^),  dass  sowohl 
Plato  wie  Demokrit  gesagt  haben,  es  sei  kein 
grosser  Dichter  vom  Wahnsinn  frei :  „man  mag  es 
aber  immerhin  mit  Plato  Wahnsinn  nennen,  voraus- 
gesetzt, dass  man  diesem  Wahnsinn  die  Anerkennung 
zollt,  die  Plato  ihm  im  Phädrus  spendet". 

An  die  Stelle  aus  Plato 's  lone  von  der  Ver- 
geblichkeit des  dichterischen  Bemühens  ohne  den 
Taumel  der  Musen  knüpfen  sich  weitere  Aeusse- 
nmgen  Lucian's  und  Seneca's.  NachLuoian 
(Demosth.  encom.  11.)  muss  ein  gut  Theil  Wahnsinn 
besitzen,  wer  an  die  Pforte  der  Musen  klopfen  will. 
Auch  Seneca  (De  tranquillitate  15)  sagt  mit  Be- 
zug auf  Plato,  dass  die  Vemünftler  vergebens 
im  Parnass  Einlass  begehrten  („Frustra  poeticas 
fores  compos  sui  pepulit*'). 

Cicero  erwähnt  es,  dass  Plato  im  Phädrus 
die  Lehre  aufstelle,  das  künstlerische  Genie  sei 
eine  geistige  Ueberspannung,  eine  wirkliche  und 
eigentliche  Form  des  Wahnsinns,  den  Menschen 
von  den  Göttern  verliehen  zu  ihrem  Wohle.  Im 
Symposion  (nach  der  Stil-  und  inhaltlichen  Kritik 
aus  früherer  Zeit  als  der  Phaedrus)  hatte  Plato 
die  Dichter  ehrenvoller  Weise  neben  die  G^etz- 


^)  „Negat  enim  sine  furore  Democritam  quemquam 
poetam  magnum  esse  posse.  Quod  idem  dicit  Plato,  qnem 
si  placet,  appellet  furorem,  dummodo  is  furor  ita  laudetar 
ut  in  Phaedro  Piatonis  laudatus  est." 
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geber  gestellt,  Homer  und  Hesiod  mit  Lycurg 
und  Soion  verglichen,  im  Phädrus  dagegen  bringt 
er  sie  mit  den  Gymnastikem  und  Schwarzkünstlern 
zusammen,  die  über  Gaben  verfügen,  die  den 
anderen  versagt  sind.  Mit  dem  „Phädrus*'  und  dem 
.jStaaf '  beginnt  für  ihn  eine  neue  Auffassung  der 
Dichter  und  eine  neue  Werthung  ihrer  socialen 
Thfttigkeit  Davon  ausgehend,  dass  nur  der  Philo- 
soph das  Hecht  habe,  den  Geist  des  Menschen  zu 
leiten,  überweist  er  diesem  im  „Staat"  eine  strenge 
BeaufBichtigung  der  dichterischen  Erzeugnisse. 
Streng  ist  die  Vormundschaft,  die  er  für  den  Dichter 
verlangt,  als  ob  er  ein  Wahnsinniger  sei,  gleich- 
zatig  der  Gesellschaft  auf's  äusserste  nützen  und 
schaden  könne  ^).  Während  er  sich  in  seinen 
letzten  Lebensjahren  mit  Athen  und  den  Athenern 
aassöhnte,  hat  er  es  mit  den  Dichtern  nie  gethan. 

Bei  Cicero  findet  sich  auch,  dass  auch  Demo-, 
krit  sich  in  gleich  eingehender  Weise  und  in  dem- 
selben Sinne  wie  Plato  über  den  Gegenstand  ge- 
äussert imd  gemeint  habe,  die  schönsten  Gedanken 
des  Dichters  seien  jene,  bei  denen  er  vom  Enthusias- 
mus und  einem  göttlichen  Hauche  getragen  werde. 

Cicero 's  Bericht  erhält  eine  weitere  Illustra- 
tion durch  eine  für  uns  wichtige  Stelle  in  der  „Ars 
poetica''  des  Horaz,  der  daran  anknüpft,  dass 
Demokrit  gelehrt  habe,  das  künstlerische  Genie 
gehe  immer  mit  Geistesstörung  einher,  und  wer 
gänzlich  im  Gleichgewichte  und  gesund  sei,  werde 
nie  ein  Dichter  werden,  und  dass  deshalb  viele 
Dichter  seiner  Zeit  versuchten,  sich  durch  Wachsen- 
lassen von  Bart  und  Haar,  durch  zur  Schau  ge- 
tragene Menschenscheu  und  zahllose  andere  Ab- 
sonderlichkeiten interessant  zu  machen,  um  für  um 
80  grossere  Künstler  gehalten  zu  werden  ^). 

Horaz,  der  an  anderer  Stelle  ebenfalls  die 
dichterische  Inspiration  „amabilis  insania^^  genannt 
hatte,  macht  in  seinem  starken  Dichterbewusstsein 
eine  saure  Miene  zu  dieser  Ansicht  Demokrit 's 
und  meint  ironisch:  „Ich  bin  ein  rechter  Thor, 
dass  ich  in  jedem  Frühjahr  meine  Nervenkur  mache. 
Kein  anderer  Dichter  könnte  sonst  so  schöne  Yerse 
machen  wie  ich!  Aber  es  lohnt  sich  nicht,  den 
Lorbeer   auf  Kosten   seiner  Geistesgesundheit   zu 


*)  Beinahe  mit  denselben  Worten  wie  Plato  urtheilt 
Durand  über  den  Ktlnstler  (NouveUes  recherches  sur 
Festhetique  et  la  morale,  Vol.  CVH.  Paiis  1900.  Alcan): 
nLoin  d  avoir  ä  lui  tenir  compte  de  son  habilite  ä  rendre 
le  poison  agreable,  ä  rendre  le  mal  attrayant,  la  societe 
«ievrait,  au  contraire,  mesarer  sa  responsabilite  ä  son 
talfiQt,  et  ne  voir  en  lui  qu'un  malfaiteur  d'autant  plus 
dangereux  qu'il  est  plus  habile." 
*)  ,jDgeniam  misera  quia  fortonatias  arte 
Credit  et  excludit  sanos  Helicone  poetas 
Democritos ;  bona  pars  non  ongues  ponere  curat 
Non  barbam,  secreta  petit  loca,  balnea  vitat. 
Nanciscetar  enim  pretiom  nomenque  poetae, 
Si  tribus  Aaticyiis  caput  iosanabile  nanqaam 
Tonsori  licino  commiserit    0  ego  laevus 
Qni  poi^r  bilem  sub  vemi  temporis  horam ! 
Non  alias  faceret  meliora  poemata  .  .  .  .^^ 

(Horaz,Ep.  2.  3.  295.) 


pflücken".  Er  gedenkt  dann  mit  ironischer  Trauer 
der  schönen  Lieder,  die  er  verfasst  hätte,  wenn  er 
weniger  gesunden  Geistes  gewesen  wäre,  und 
tröstet  sich  summarisch  damit,  dass  er,  wenn  er 
auch  kein  grosser  Dichter  sein  könne,  doch  zum 
Mindesten  ein  tüchtiger  Kritiker  sei,  der  wie  der 
Wetzstein,  ohne  selbst  schneiden  zu  können,  den- 
noch das  Eisen  schärfe. 

Woher  auch  Horaz  diesen  Ausspruch  des 
Demokrit  über  das  Verhältniss  von  genialer 
Geistesthätigkeit  und  Irrsinn  gehabt  hat,  jedenfalls 
hat  die  citirte  Stelle  zusammen  mit  jener  Cicero 's 
einen  hohen  Werth.  Demokrit  verhält  sich  zum 
Epikuräisraus  ähnlich  wie  Heraklit  zum  Stoicis- 
mus,  er  wird  gewöhnlich  unter  die  vorsokratischen 
Philosophen  gerechnet  und  hat  vermuthlich  etwa 
zwischen  460  und  370  gelebt.  Wahrscheinlich 
entstand  der  Phaedrus  noch  zu  Lebzeiten  D  e  m  o  - 
krit's,  vielleicht  um  379  (Lutoslawski, 
Plato's  Logic.  London  1897).  Bersano  (1.  c.) 
hält  auch  eine  nähere  Verbindung  zwischen  den 
beiden  Denkern  für  möglich,  als  die  Volksmeinung 
imd  die  Zeit  annahm. 

Die  Ansicht  der  aUen  Juden.  Eine  ähnliche  An- 
sicht über  die  Herkunft  der  Genialität  bestand  auch 
bei  den  Juden.  ImMinnaghoth  (Talmud)  heisst  es: 
„Der  Rabbi  sagte  (von  Eleazar) :  er  ist  ein  Genius, 
kommt  und  seht,  er  ist  ein  Genius,  denn  auch  seine 
Vorfahren  waren  es.  Und  die  Rabbi  kamen  zu 
schauen  und  fanden  einen  Geistesgestörten  (Zio- 
nistische Rundschau  Jan.  1899). 

Campanella.  Thomas  Campanella 
schreibt  in  seiner  „Citta  del  sola",  dass  die  Be- 
wohner, die  etwa  so  ausserordentlich  fortge- 
schritten sind,  wie  wir  um  das  Jahr  2000,  „von  dem 
Morbus  sacer  ausnehmend  geplagt  seien,  einer  Krank- 
heit, die  ein  Zeichen  nicht  gewöhnlichen  Geistes 
ist  und  an  der  die  bedeutendsten  Männer  gelitten 
hätten,  wie  Hercules,  Sixtus,  Sokrates, 
Kallimachus,  Mahomed". 

Der  geistreiche  Florentiner  Schuhmacher  und 
Dichter  G.B.  Belli,  der  auch  derAccademia  della 
Crusca  angehörte  und  Commentare  zur  göttlichen 
Komödie  geliefert  hat,  sagt  in  seinen  „Capricci  del 
bottaio" :  „Weisst  du,  Just,  jeder  Mensch  hat  einen 
Sparren  ...  ich  will  sogar  noch  mehr  sagen :  du 
wirst  wenige  Menschen  von  grossem  Rufe  auf  der 
Welt  finden,  bei  denen  zu  ihren  Lebzeiten  nicht 
irgendwann  der  Sparren  zu  sehen  gewesen  wäre : 
aber  da  es  gut  dabei  abgegangen  ist,  haben  sie 
Ruhm  und  Ehre  davon  gehabt"  (G.  B.  Belli, 
Ragionamento  V). 

Auch  Muratori  (nachGuido  Marpillero, 
Francesco  Saverio  Quadrio  e  Tuomo  di  Genio.  Pavia 
1900)  kommt  im  „Trattato  della  perfetta  poesia 
italiana"  nach  einigen  allgemeinen  Bemerkungen 
auf  die  Eigenart  der  Dichter  nach  Aristoteles 
zu  sprechen:  „Wer  von  Natur  zum  Dichter  be- 
stimmt ist  und  Neigung  und  wirkliche  Eignung 
ziu:  Kunst  besitzt,  ist  gewöhnlich  erregbaren  und 


24 


Lombroso,  lieber  die  Entstehungsweise  und  Eigenart  des  Gtenies. 


zornigen,  cholerischen  Temperaments.  Die  Phantasie 
solcher  Leute  ist  äusserst  lebhaft  und  ungestüm. 
Sie  sind  von  leicht  beweglicher,  subtiler  und  witz- 
reicher Sinnesart.  Und  insofern  die  melancholische 
Stimmung  des  Cholerikers  nach  einigen  leicht  in 
den  Furor  poeticus  übergeht,  setzen  sich  bei  den 
hervorragenden  Dichtem  oft  beide  Stimmungen  fest 
übereinander  und  bilden  dergestalt  das  ihnen  eigene 
Naturell"  (Buch  III.  2,  s.  auch  bei  Mar  piller  o). 
Und  an  anderer  Stelle  heisst  es:  „Die  Dichter 
müssen  lebhaften  Geistes  sein,  damit  ihre  Seele 
sich  aufschwingen  kann,  wenn  sie  es  nöthig  hat, 
und  die  Extase  und  die  Abstraktion  vom  Natür- 
lichen, um  nicht  zu  sagen  der  Wahn,  erreicht 
werde"  (ibid.). 

Muratori  kommt  zu  dem  Schlüsse:  „Dass 
die  Melancholie,  die  Mutter  der  Chimären,  die 
Dichter  misstrauisch  und  leicht  ablenkbar  macht, 
und  dass  sie  manchmal  nicht  weit  von  Narrheit 
und  Raserei  seien,  wie  es  dem  T  a  s  s  o  erging  und 
nach  des  Aristoteles  Bericht  auch  dem  Syra- 
kusaner  Marakus  imd  anderen  Poeten  mehr." 

Quadrio  (s.  Marpillero,  I.e.)  hat  in  seiner 
„Storia  e  ragione  d'ogni  poesia",  Buch  I.  Bologna 
1739  die  Frage  nach  der  Eigenart  des  Genies,  so- 
weit sie  die  Dichter  betrifft,  auf  Gmnd  der  da- 
maligen Anatomie  und  Physiologie  betrachtet.  Er 
spricht  dabei  vom  Einflüsse  der  ,,Luft"  (heute 
„Klima")  auf  die  dichterische  Schöpfung:  „Nicht 
ohne  Ursache  nimmt  die  Luft  als  Vorbedingung  der 
Anlage  zur  Poesie  die  erste  Stelle  ein.  .  .  .  AUe 
Tage  ersehen  wir  diesen  Zusammenhang  aus  den 
verschiedenen  Stimmungen  und  dem  verschiedenen 
Naturell,  welches  die  Bewohner  der  verschiedenen 
Landstriche  besitzen.  Der  Himmel  Thebens  machte 
geistesträge,  der  Abderas  tölpisch,  der  Athens  scharf- 
sinnig. Der  Himmel,  unter  dem  einer  lebt,  muss 
zunächst  frei  von  verdorbenen  Dünsten,  die  Ijuft 
darf  nicht  zu  warm  oder  zu  kalt  sein,  sie  niuss 
eher  weich  und  temperirt,  endlich,  wie  Hipp o - 
k  rat  es  richtig  lehrte,  öfteren  Wechseln  unter- 
worfen sein,  denn  die  andauernde  Unverändertheit 
des  Wetters  stumpft  auf  die  Länge  ab  und  macht 
den  Geist  öde,  während  im  G^entheil  die  erwähnte 
Veränderung  des  Wetters  mit  Schnee,  Regen  und 
Wind  das  Blut  in  Wallung  bringt  und  so  nicht 
wenig  dazu  beiträgt,  Gemüth  und  Ijebensgeister 
frisch  und  gesund  zu  erhalten.  In  Italien  und 
Griechenland  gab  es,  weil  diese  Länder  unter 
sotanem  Himmel  und  in  so  wechselnder  Luft  ge- 
legen sind,  deshalb  immer  so  viele  ausgezeichnete 
Männer  und  besonders  hervorragende  Dichter." 

Auf  dieselben  Folgerungen  bin  ich  gekommen, 
als  ich  im  ,,Uomo  di  Genio"  mich  mit  der  geogra- 
phischen Verthdlung  der  Genies  beschäftigte. 

Hinsichtlich  der  inneren  Bedingungen,  die  die 
poetische  Schöpfung  begünstigen,  setzt  der  Autor 
hinzu :  „Diejenigen,  bei  denen  Kälte  und  Wärme 
(des  Gemüths)  im  Gleichgewichte  sind,  können  nur 
mittelmässigen  Geistes  sein.   Wer  besonders  in  der 


Poesie  etwas  leisten  will,  muss  sich  damit  abfinden, 
bei  den  Leuten  für  einen  Hitzkopf  zu  gelten,  denn 
keinen  grossen  Geist  hat  es,  wie  Seneca  sag^  je 
gegeben,  der  nicht  so  etwas  wie  einen  schönen 
Wahnsinn  besessen  habe". 

Die  Merkmale  des  Genies,  die  Quadrio  an  Phy- 
siognomie und  Aussehen  fand,  sind  etwa  folgende : 

„Die  Gesichtsfarbe  ist  eher  ein  wenig  brünett, 
der  Gesichtsausdruck  ernst  und  streng,  selten  offen 
und  freundlich.  Die  Augen  liegen  meistens  tief, 
sind  ihre  Maasse  verändert,  so  sind  sie  eher  zu 
klein  als  zu  gross.  Die  Falten  der  Stirn  und  der 
Hände  sind  tief,  die  Adern  sind  weit  und  treten 
hervor,  der  Puls  ist  kräftig,  oft  schwer  unterdrück- 
bar,  von  Körper  sind  sie  meist  hager,  ihr  Schlaf  ist 
nicht  ausgiebig  und  tief,  sondern  leicht  und  kurz. 
Ihr  Naturell  endlich  ist  sehr  schlimm,  sie  erscheinen 
oft  eher  geisteskrank  als  geistesstark,  sind  aber  in 
ihren  Gefühlen  treu  und  zäh." 

Ueber  das  schliessliche  Zustandekommen  der 
ktinstlerischen  Leistung  sagt  Quadrio: 

„Manchmal  fühlen  sich  die  grossen  Poeten  zum 
Dichten  stark  angetrieben  und  dann  entstehen  ihre 
wunderbaren  und  erstaunlichen  Leistungen,  dann 
aber  sind  sie  wieder  in  schlechter  Stimmung  und 
wenig  dazu  geneigt,  so  dass  ihnen  kaum  ein  kleines 
Epigramm  oder  Sonett  glückt,  geschweige  denn 
etwas  Bedeutendes."  „Diese  Erfahrung",  sagt  Mar- 
pillero, „stimmt  mit  dem  überein,  was  Leo- 
pardi  durch  Selbstbeobachtung  im  Augenblicke 
der  künstlerischen  Inspiration  gefunden  hat"  (s.  oben, 
„wenn  ich  nicht  inspirirt  bin,  so  würde  eher  Wasser 
aus  einem  Holzklotz  herauskommen,  als  ein  einziger 
Vers  aus  meinem  Kopfe")." 

Was  ist  aber  nun  die  poetische  Begeisterung? 
Quadrio  definirt  so:  „die  dichterische  Extase  ist 
eine  starke,  aber  sinnvolle  Erregimg  des  Gemüths, 
entweder  auf  Grund  eines  Uebermaasses  der  er- 
wähnten kräftigen  Phantasiethätigkeit  oder  der  er- 
wähnten Wallung  des  Blutes;  in  Folge  dieser 
starken  Erregung  bringen  sie  nun  ihre  grossen  und 
wunderbaren  Gedanken  hervor,  durch  die  sie  alle 
Hörer  mit  sich  fortreissen". 

„Von  vielen  grossen  Dichtem  lesen  wir,  dass 
sie  irre  oder  tobsüchtig  wurden,  da  ihr  Gehirn  er- 
schöpft oder  durch  die  gewaltige  Erregung  zu  sehr 
angegriffen  wurde,  oder  zu  stark,  oder  zu  lange 
gearbeitet  habe." 

Diese  Erregungzustände  hiessen  bei  den  edten 
Goten  „Skallwinge" ,  d.  h.  Dichterschwindel,  und 
auch  hier  hat  die  Volksansicht  die  Analogie  mit  der 
Epilepsie  geschaffen,  denn  der  Schwindel  ist  hier- 
von häufig  ein  Aequivalent  und  der  Poetenfuror 
wurde  so  als  eine  Art  epileptischer  Anfall  gedeutet, 
diese  Anfälle  sollen  nun  nach  Quadrio  besonders 
zur  Zeit  des  Neumondes  heftiger  auftreten. 

Als  Entstehungsgrund  des  Furor  poeticus  führt 
Quadrioin  der  Hauptsache  die  Leidenschaft  (sie !) 
an,  die  sich  als  Zorn,  Rachebedürfniss,  Schmach- 
empfindung äussern  kann  mid  die  er  mit  Malle- 
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branche  für  der  Vernunft  entsprechend,  ihr  nicht 
entgegengesetzt  hält 

Ein  sicheres  und  probates  Mittel,  die  dichte- 
rische Extase  herbeizuführen,  sei  aber  der  Wein : 
„nicht  nur  Horaz,  Properz  und  auch  Ovid 
können  nicht  genug  die  Wohltliaten  preisen,  die  er 
dem  Dichter  erweist,  und  die  Beredtheit,  die  er 
hervorruft,  audi  Athenäus  bemüht  sich  zu  zeigen, 
dass  er  für  den  Dichter  nöthig  ist,  und  führt  hierzu 
das  Beispiel  des  Aristophanes,  Alcaeus, 
Anacreon  und  Anderer  an,  die  zu  dichten  be- 
gannen, wenn  sie  tüchtig  getnmken  hatten.  Selbst 
Aeschylus  schrieb  seine  Trauerspiele,  nachdem 
er  einen  guten  Trunk  gethan  hatte,  wie  Lucian 
bezeugt  hat". 

Quadrio  untersucht  dann,  ob  Natur,  Kunst 
oder  Furor  die  Quelle  der  Poesie  sei,  und  unter- 


scheidet danach  Naturdichter,  wie  Homer,  Ovid, 
Ariost,  die  mehr  triebartig  als  auf  Grund  von 
Schulung  dichteten,  Kunstdichter,  wie  Virgil  und 
Torquato  Tasso,  „die  gleichsam  gegen  den 
Wind  mittels  andauernden  Studium  nach  dem  Par- 
nass  segelten"  und  exstatische  Dichter,  „wie  die  des 
jüdischen  Yolkes,  die  durch  natürliche  oder  über- 
natürliche Einwirkung  von  Sinnen  geworden  so  er- 
habene Dichtungen  geschaffen  haben",  indem  er 
gleichzeitig  dem  Worte  des  Rhetors  A  r  i  s  t  i  d  e  s  zur 
Geltung  verhilft,  dass  alles  Grosse  sich  einfach  er- 
kläre. Auf  Grund  dieser  etwas  gezwungenen  Drei- 
theüung,  die  durchaus  nicht  immer  dem  Thatsäch- 
lichen  entspricht,  bekennt  er  sich  als  Eklektiker 
und  meint,  ein  vorzüghcher  Dichter  bedürfe  sowohl 
der  Naturanlage,  als  der  Ausbildung  u/nd  der  Exstase. 
(Schluss  folgt) 
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1.  Uet>er  den  Einfluss  der  Aussentempe- 
ratur  auf  den  Blutzuckergehait;  von  Gustav 
Embdeo,  Hugo  Lüthje  und  Emil  Lief- 
mann. (Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  u.  Pathol.  X. 
7U.8.  p.  265.  1907.) 

Bei  den  Yersuchthieren  (Hunden  von  5 — 7  kg 
Gewicht)  schwankte  der  Blutzuckergehalt  in  dem 
Sinne,  dass  er  stets  hoch  war,  w^enn  die  Thiere  bei 
niederer  Anssentemperatur  gehalten  worden  waren, 
und  niedrig,  wenn  sie  im  überhitzten  Räume  ver- 
weüt  hatten.  Der  niedrigste  Blutzuckerwerth,  der 
gefanden  wxirde,  beträgt  0.05 7%  t)ei  einer  Tem- 
peratur von  32^,  während  in  der  Kälte  Werthe  von 
über  0.1*^/o  vorkamen.  Der  Befund  hat  die  Bedeu- 
tung einer  wärmeregulatorischen  Einrichtung.  Der 
in  der  Kälte  gesteigerte  Verbrennungsprocess  be- 
diiig:t  einen  gesteigerten  Verbrauch  von  Brenn- 
material und  dieses  Brennmaterial  ist  wenigstens 
zum  TheQ  Zucker.  Die  vermehrte  Kohlehydrat- 
Verbrennung  in  der  Kälte  erfolgt  augenscheinlich 
fern  von  der  Stätte  der  Kohlehydratproduktion  und 
ee  ist  der  vermehrte  Blutzuckergehalt  als  der  Aus- 
druck dnes  vermehrten  Kohlehydratetransportes  in 
die  peripherischen  Verbrennungstätten  —  in  erster 
linie  vielleicht  in  der  Muskulatur  —  anzusehen. 
Weintraud  (Wiesbaden). 

2.  Zur  Lehre  vom  Kohlehydratstoff- 
wechsel; von  K.  Spiro.  (Beitr.  z.  ehem.  Phy- 
aoL  n.  PathoL  X.  7  u.  8.  p.  277.  1907.) 

Bei    Bestimmungen    des    Verhältnisses    von 
Sohleiiatoff  und  Stickstoff  im  Harn  bei  verschie- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  297.  Hft.  1. 


dener  Ernährung  ergiebt  sich,  dass  auf  keine  Weise 
für  dieses  Verhältniss  Werthe  zu  erreichen  sind, 
die  dem  Verhältnisse  der  beiden  Elemente  im 
Harnstoffe  gleichen.  Hamstoffbestimmungen  (nach 
Pflüger)  zeigen,  dass  der  Hamstoffgehalt  des 
Harns  beim  Hunde  nach  Fleischfütterung  sehr  hoch 
ist,  nach  Kohlehydratfütterung  sehr  niedrig  und 
noch  erheblich  niedriger  als  bei  gemischter  Kost 
Die  Werthe  bei  der  Kohlehydratfütterung  gleichen 
denjenigen  beim  Hungern.  Bei  gleichzeitiger  Be- 
stimmung von  Gesammtkohlenstoff  und  Stickstoff 
lässt  sich  berechnen,  vneviel  davon  im  Harne  in 
Verbindungen  wie  Harnsäure,  Xanthinbasen,  Krea- 
tinin, Oxyproteinsäure  enthalten  ist,  d.  h.  in  Ver- 
bindungen, die  der  Körper  nicht  maximal  zu  oxy- 
diren  im  Stande  ist.  Das  Verhältniss  des  Kohlen- 
stoffes und  Stickstoffes  dieser  Verbindungen,  den 
S  p.  der  Kürze  halber  dysoxydablen  C  und  N  nennt, 
lässt  bei  verschiedenen  Fütterungsarten  keine 
wesentlichen  Differenzen  erkennen.  Im  Allge- 
meinen zeigt  sich,  dass,  je  niedriger  die  Proportion 
C:N  wird,  um  so  mehr  auch  dysoxydabler Kohlen- 
stoff im  Verhältnisse  zum  dysoxydablen  N  im  Harn 
erscheint.  Während  im  Hungerzustande  alle  Thiere 
den  gleichen  Coöfficienten  C  und  N  zeigen,  ist  dessen 
Verhalten  gegenüber  Kohlehydraten  sehr  verschie- 
den, je  nachdem  die  Thiere  gewohnt  sind,  von 
frischer  oder  von  gemischter  Nahrung  zu  leben. 

Einen  Beweis  für  die  Betheiligung  der  Kohle- 
hydrate beim  Eiweissstoffwechsel  vermochte  Sp. 
dadurch  zu  erbringen,  dass  er  im  Harn  von  Kanin- 
chen, denen  er  GlykokoU  und  Fruktose  intravenös 
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verabreicht  hatte,  unter  bestimmten  Verhältnissen 
die  Abbauprodukte  des  Fruktosamin  nachweisen 
konnte.  Das  Ineinandergreifen  des  Eiweiss-  und 
Kohlehydratabbaues  würde  erklären,  dass  es  zur  Ent- 
stehung ganz  anderer  intermediärer  Stoffwechsel- 
produkte führen  kann,  wenn  die  Abbauprodukte 
beider  Nahrungstoffe  für  sich  allein  oder  wenn  sie 
zusammen  zum  Zerfall  kommen. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

3.  Ueber  Aktivirung  und  Reaktivirung 
desPankreassteapsins;  von  Hedwig  Donath. 
(Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  u.Pathol.X.9— 12.p.390. 
1907.) 

Die  Aktivining  des  Pankreassteapsins  durch 
cholsaure  Salze  erfolgt  derart,  dass  bis  zu  einer 
gewissen  Grenze  die  Aktivität  mit  der  Menge  an- 
gewandter Cholsaure  zunimmt  Von  dieser  Grenze 
angefangen,  bewirkt  jedoch  ein  weiterer  Cholsäure- 
zusatz  keine  weitere  Steigerung  der  Aktivität.  Eine 
Beschleimigung  der  fermentativen  Fettsynthese  aus 
Fettsäure  und  Glycerin  durch  Cholsaure  konnte 
nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden.  Pan- 
kreassteapsinpräparate  können  sich  „spontan^^  der- 
art verändern,  dass  ihre  direkte  Wirksamkeit  zu-, 
ihreAktivirbarkeit  durch  Cholsaure  jedoch  abnimmt. 
Für  die  Gegenwart  einer  steapsinaktivirenden  „Ki- 
nase" in  der  Darmschleimhaut  ergab  sich  kein  An- 
haltepunkt.  Ridnuslipase  erwies  sich  als  durch 
Cholsaure  nicht  aktivirbar. 

Durch  Erwärmen  auf  60 — 63®  inaktivirtes  Pan- 
kreassteapsin  konnte  durch  normales  Pferdeserum 
zum  Theil  reaktivirt  werden.  Dieser  Vorgang  ist 
durch  ein  in  dem  letzteren  enthaltenes  thermo- 
labiles  Agens  bedingt.  Bei  77 — 80®  inaktivirtes 
Pankreassteapsin  ist  einer  Heaktivirimg  durch  Blut- 
serum anscheinend  nicht  mehr  zugänglich.  Durch 
Erwärmen  auf  70 — 100®  inaktivirtes  Pankreas- 
steapsin übt  eine  Hemmung  auf  die  Wirkung  des 
aktiven  Fermentes  gleicher  Art  aus. 

Die  Gesammtheit  der  vorliegenden  Erfahrungen 
macht  die  Entstehung  des  Pankreassteapsins  aus 
einem  inaktiven  Zymogen  wahrscheinlich  und  lässt 
die  complexe  Natur,  bez.  die  Zusammensetzung  des 
Fermentes  aus  einem  thermostabilen  und  einem 
thermolabilen  Antheile  als  möglich  erscheinen. 
Weintraud  (Wiesbaden). 

4.  Ueber  die  chemische  Stellung  der 
Pankreasnucleinsäure    (Guanylsäure) ;    von 

Otto  V.Fürth  undErnst  Jerusalem.  (Beitr. 
z.  ehem.  Physiol.  u.  Pathol.  X.4u.5.p.  174.1907.) 

Nach  Bang  unterscheidet  sich  die  Pankreasnuclein- 
säure (Guanylsäure)  sehr  wesentlich  von  anderen  Nuclein- 
säuren,  insofern  sie  ein  Derivat  der  Glycerinphosphor- 
säure  darstellt,  zu  etwa  einem  Drittel  aus  (bei  der  Hydro- 
lyse in  Form  reducirenden  Zuckers  abspaltbarem)  Kohle- 
hydrat besteht,  von  basischen  Substanzen  nur  Guanin 
enthält  und  durch  ihren  hohen  relativen  Stickstoffgehalt 
ausgezeichnet  ist. 

Demgegenüber  geht  aus  den  mitgetheilten  Beobach- 
tungen hervor,  dass  das  Molekül  der  Pankreasnucleinsäure 
a)  kein  Glycerin  enthält ;  b)  keinen  hydrolytisch  abspait- 


baren  reducirenden  Zucker  und  nicht  grössere  Furfarol- 
mengen  liefert,  als  andere  Nucleinsäuren ;  c)  ausser  Guanin 
auch  noch  andere  Purinbasen  einschUesst;  d)  in  seiner 
Stickstoffphosphorrelation,  sowie  in  seinem  sonstigen  Ver- 
halten mit  anderen  Nucleinsäuren  thierischen  Ursprunges 
(Thymonucleinsäure)  übereinstimmt. 

Es  li^  also  kein  Grund  vor,  den  Gegensatz  zwischen 
Thymonucleinsäure  und  „Guanylsäure^^  auch  fernerhin 
aufrecht  zu  erhalten .  Weintraud  (Wiesbaden). 

5.  Experimentelle  Untersuchungen  über 
die  Bildung  von  Niederschlägen  in  derGalie; 

von  Dr.  L.  Lichtwitz.  (Deutsches  Arch.  L  klin. 
Med.  XCII.  1  u.  2.  p.  100.  1907.) 

„Die  oolloidal-chemischen  Anschauungen  bieten 
nicht  nur  für  die  Deutung  der  Versuche  im  Reagenz- 
glase, sondern  auch  für  die  Vorgänge  bei  der  Nieder- 
schlagsbildung  in  der  Gallenblase  die  beste  Erklä- 
rung. Die  Reaktionen  zwischen  den  entgegen- 
gesetzt geladenen  CoUoiden  bedingen  das  AusfaUen 
von  Cholesterin,  Bilirubin  und  Eiweiss  (Eiweiss- 
flocke  N  a  u  n  y  n  's).  Die  Reaktionen  zwischen  den 
Calciumionen  der  Galle  und  den  Phosphaten  und 
Bicarbonaten  des  durch  die  Entzündung  hinzu- 
getretenen Eiweisses  führen  einerseits  zur  positiven 
Ladung  des  Eiweisses,  andererseits  zum  Ausfallen 
des  kohlensauren  und  phosphorsauren  Kalkes,  so 
dass  durch  diese  nothwendig  miteinander  verbun- 
denen chemischen  und  physikalisch  -  chemischen 
Vorgänge  das  Auftreten  sämmtlicher  Bestandtheile 
der  GaUenniederschläge  eine  einheitliche  Erklärung 
findet" 

Eine  weitere  Bestätigung  der  Lehre  N  a  u  n  y  n  's 
von  der  Entstehung  der  Gallensteine  durch  Ent- 
zündung. D  i  p  p  e. 

6.  Zur  Kenntniss  der  melanotischen  Pig- 
mente und  der  fermentativen  Melaninbil- 
dung; von  Otto  V.  Fürth  undErnst  Jerusa- 
lem. (Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  u.  Pathol.  X.  4 — 6. 
p.  131.  1907.) 

Das  Pigment  melanotischer  Lymphdrüsentumo- 
ren des  Pferdes  (Hippomelanin)  ist  durch  seine 
ausserordentlich  grosse  Widerstandfähigkeit  gegen- 
über chemischen  Eingriffen  und  durch  seine  ün- 
lOslichkeit  selbst  in  concentrirten  Alkalilaugen  von 
anderen  Melaninen,  so  insbesondere  von  d^i  Pig- 
menten epidermoidaler  Gebilde,  sowie  von  dem 
Farbstoffe  maligner  melanotischer  Tumoren  (Phy- 
matorhusin)  wohl  unterschieden.  Bei  Spaltung  des 
durch  andauerndes  Kochen  mit  rauchender  Salz- 
säure, sowie  durch  Ealischmelze  von  jeder  Eiweiss- 
beimengung  befreiten  Farbstoffes  wurden  im  Wesent- 
lichen nur  von  einer  tiefgehenden  Zertrümmerung 
des  Pigmentmoleküls  herrührende  Produkte  (flüch- 
tige Fettsäuren,  Oxalsäure,  Blausäure,  Ammoniak, 
Pyrrol,  Pyridin)  neben  geringen  Mengen  einer  in 
ihrem  qualitativen  Verhalten  mit  den  Phenolen 
übereinstimmenden  Substanz  erhalten.  Gewisse 
charakteristische,  bei  anderen  Untersuchungen  aus 
Melaninen  anderer  Herkunft  erhaltene  Spaltungs- 
produkte, wielndol,  Scatol,Xyliton,Methyldibutyl- 
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essigsaure  wurden  beim  Abbau  des  Hippomelanins 
vennisst. 

Das  Hippomelanin  ist  eisenfrei.  Sein  Schwefel- 
gehalt wird  durch  Behandlung  des  Farbstoffes  mit 
Salpetersäure  und  Chromsäure  auf  einen  Bnichtheil 
des  ursprünglichen  Werthes  reducirt  Er  scheint 
daher  nur  accessorischer  Natur  zu  sein. 

Durch  Yerbindung  von  Kalischmelze  und  Chrom- 
säureoxydation wird  im  Hippomelanin  das  Atom- 
verhältniss  zwischen  Stickstoff  und  Kohlenstoff 
(ursprünglich  etwa  1 : 6)  zu  Gunsten  des  Kohlen- 
stoffes derart  verschoben,  dass  es  sich  der  Relation 
des  künstlichen  Melanins,  bez.  Tyrosins  (1:9)  nähert. 

Die  Umwandlung  des  Tyrosins  in  künstliches 
Melanin  unter  der  Einwirkung  pflanzlichen  Tyro- 
sinasefermentes  erfolgt  unter  Abgabe  von  Wasser- 
stoff und  Aufnahme  von  Sauerstoff  ohne  eine 
wesentliche  Yerschiebung  des  Verhältnisses  zwi- 
schen Stickstoff  und  Kohlenstoff. 

Das  künstliche  Melanin  zeigt  in  seinen  Eigen- 
schaften (Widerstandföhigkeit  gegenüber  chemischen 
ESngriffen,  Auftreten  fäkulent  riechender  flüchtiger 
Fettsäuren  und  von  „Melaninsäiu«"  bei  der  Kali- 
schmelze, charakteristisches  Verhalten  gegen  Sal- 
petersäure) mit  dem  Hippomelanin  weil^hende 
Uebereinsldmmung. 

Zorn  Zwecke  quantitativer  Untersuchungen  über  die 
Fermeotkiiietik  der  Tyrosinase  wurden  2  Verfahren  aus- 
gearbeitet, von  denen  das  eine  auf  einer  volumetrischen 
Hfösang  von  Melaninniederschlägen  mit  Hülfe  derCentri- 
fuge,  d£»  andere  auf  der  Methode  spektrophotometrischer 
Messung  beraht.  Mit  Hülfe  dieser  Methoden  wurde  der 
Einfloss  verschiedener  Faktoren  physikalischer  und  che- 
mischer Art  (Temperatur,  Alkalescenz,  Zusatz  von  Wasser- 
stoffsuperoxyd und  metallischen  Katalysatoren,  Gonoen- 
tration  des  ü^nrosins  imd  des  Fermentes)  auf  die  Wirkung 
pflanzlicher  und  thierischer  Tyrcsinase  (aus  Agaricus- 
aiten  und  der  Lepidopterenhämolymphe)  genauer  unter- 
zieht Das  Studium  der  Beziehungen  zwischen  der  Fer- 
m^tmenge  and  dem  Quantum  gebildeten  Melanins  ergab 
bei  derPilztyrosinase  mit  grosser  Regelmässigkeit  die  auf- 
fallige Erscheinung  einer  üeberschusshemmung ;  bei  der 
tbienschen  Tyrosinase  fand  sich  zwar  keine  solche,  wohl 
aber  die  Thatsache,  dass,  von  einem  gewissen  Punkte  an- 
gefangen, ein  Mehrzusatz  von  Ferment  die  Menge  ge- 
bildeten Melanins  nicht  mehr  wesentlich  vermehrte. 

Injektion  von  Lepidopterentyrosinase  vermochte  bei 
eipem  Kaninchen  keine  Bildung  von  Antityrosinase  im 
hervorzurufen  (spektrophotometrische  Fest- 


Die  chemische  Untersuchung  des  Hippomelanins 
hat  nichts  zu  Tage  gefördert,  was  mit  der  durch 
zahlreiche  biologische  Thatsachen  (verbreitetes  Vor- 
kommen von  Tyrosinase  in  melaninproducirenden 
Geweben  verschiedenster  Art  bei  Wirbelthieren  und 
Wirbellosen)  gestützten  Hypothese  einer  fermenta- 
tiven  Bildung  von  Melanin  durch  Einwirkung  von 
Tyrosinasen  auf  cyklische  (ausdemEiweissmolekül 
stammende)  Complexe  unvereinbar  wäre. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

7.  Ueber  das  Haarpigment,  nebst  Ver- 
suchen über  das  Chorioidealpigment;  von 

Eduard  Spiegier.    2.Mittheil.   (Beitr.  z. ehem. 
PhysioL  u.  Pathol.  X  7  u.  8.  p.  253.  1907.) 


Bei  seinen  Untersuchimgen  über  das  Pigment 
aus  Rosshaaren  oder  Schafwolle  hat  Sp.  gefunden, 
dass  das  Pigment  eine  Farbsaure  ist.  Die  Haare 
der  Schimmel  und  der  weissen  Schafe  enthalten 
ein  weissliches  Pigment  und  ihre  Farbe  beruht 
daher  nicht,  wie  man  bisher  angenommen  hatte, 
auf  Pigmentmangel.  Das  schwarze  und  das  weiss- 
liche  Pigment  stehen  einander  in  ihrer  Zusammen- 
setzung ausserordentlich  nahe;  das  weisse  lässt 
sich  leicht  in  einen  schwarzen  Körper  umwandeln. 
Bei  der  Oxydation  mit  Chromsäure  geben  beide 
einen  identischen  Körper,  nämlich  Methyldibutyl- 
essigsäure.  Durch  Auspinseln  der  Chorioidea  von 
Schweineaugen  gewonnenes  Chorioidealpigment 
giebt  eben  so  wenig  wie  das  Haarpigment  dieHämo- 
pyrrolreaktion.  Es  stammt  daher  nicht  aus  dem 
Blutfarbstoffe.  Bei  der  Aufspaltung  des  Pigmentes 
findet  man  die  Acetongruppe ,  vermuthlich  aus 
condensirten  Acetonresten  stammend,  in  verschie- 
denen Condensationstufen. 

Als  Muttersubstanz  des  Pigmentes  erweisen 
sich  Tryptophan  und  Aceton.  Möglicher  Weise  be- 
theiligen sich  an  der  Pigmentbildimg  auch  die 
anderen  aromatischen  Gruppen  des  Eiweisses,  Phe- 
nylalanin und  Tyrosin.  Das  Pigment  aus  melano- 
tischen  Lebern  ist  vom  Haarpigment  verschieden. 
Die  Verschiedenheit  der  Pigmente  beruht  wahr- 
scheinlich auf  verschiedenen  Condensationstufen  des 
an  der  Pigmehtbildung  betheiligten  Acetons.  Nie 
jedoch  findet  man  Hämopyrrolreaktion. 

Die  Ansicht  vom  hämatogenen  Ursprünge  des 
Pigmentes  ist  durch  diese  Versuche  endgültig 
widerlegt.  Weintraud  (Wiesbaden). 

8.  Ueber  die  Constitution  der  Inosinsäure 
und  die  Muskel  pentose;  von  Friedrich 
Bauer.  (Beitr.  z,  ehem.  Physiol.  u.  Pathol.  X. 
9—12.  p.  345.  1907.) 

Die  Aufspaltung  der  aus  Fleischextrakt  als 
Baryumsalz  gewonnenen  Inosinsäure  ergab,  dass 
diese  eine  gepaarte  Phosphorsäure  ist,  die  neben 
einer  dritten  Substanz  noch  Sarcin  enthält.  Es 
liess  sich  die  Gegenwart  von  Pentose  in  dem  Mole- 
kül mit  Sicherheit  nachweisen  und  feststellen,  dass 
kein  weiterer  Bestandtheil  ausser  Phosphorsäure 
Sarcin  und  Pentose  in  dem  Molekül  der  Inosinsäure 
die  als  eine  echte  Nucleinsäure  anzusehen  ist,  ent-- 
halten  ist.  Dagegen  enthält  das  Fleischextrakt 
ausserdem  noch  eine  freie  Pentose. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

9.  Ueber  N Kroch itine;  von  Otto  v.  Fürth 
und  Emil  Scholl.  (Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  u. 
Pathol.  X.  4—6.  p.  188.  1907.) 

Während  der  schrittweise  Abbau  von  Chitin  und 
Chitosan  mit  Oxydationmitteln  in  wässeriger  I^sung  sich 
nicsht  als  thunlich  erwies,  gelang  es  durch  Einwirkung  sehr 
starker  rauchender  Salpetersäure  (spec.  Gew.  1.525)  zu 
oxydativen  Abbauprodukten  zu  gelangen.  Die  durch 
diese  Säure  in  der  Kälte,  in  der  Wärme,  sowie  bei  Gegen- 
wart von  concentrirter  Schwefelsäure  bewirkte  Oxydation 
geht  mit  Esterbildung  (Anlagei*ung  von  Salpetersäure- 
gruppen) einher. 
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Durch  Einwirkang  der  rauchenden  Salpetersäure  auf 
Chitin  wurden  2  Produkte  erhalten,  von  denen  das  eine  in 
allen  gewöhnlichen  Lösungsmitteln  unlöslich  ist,  während 
das  andere  von  zahlreichen  Lösungsmitteln,  wie  Alkohol, 
Aceton,  Essigäther,  Eisessig  (nicht  aber  von  Aether,Petrol- 
äther,  Benzol  und  Chloroform),  leicht  aufgenommen  wird. 

Die  vom  Chitin  abgeleiteten  Salpetersäureester  zeigen 
in  ihrem  Verhalten  gewisse  Analogien  mit  den  Nitro- 
cellulosen. Sie  verpuffen  mit  grosser  Heftigkeit  unter 
Feuererscheinung  und  spalten  den  in  den  Nitrograppen 
enthaltenen  Antbeil  ihres  Stickstoffes  beim  Schütteln 
der  schwefelsauren  Lösung  mit  Quecksilber,  sowie  bei 


Znsatz  von  Ferrosulphat  in  Form  von  Stickoxyd,  bei 
der  hydrolytischen  Einwirkung  von  Säuren  und  Alka- 
lien in  der  Wärme  in  Form  von  Salpetersäure  ab.  Sie 
werden  von  kalter  concentrirter  Salzsäure  unter  Ent- 
wickelunff  von  Chlor  und  Nitrosylchlorid  und  Bildung 
wasserunlöslicher  Produkte  angegriffen,  von  absolut 
alkoholischer  Salzsäure  anscheinend  unter  Esterbildung 
gelöst  Durch  Einwirkung  von  salpetriger  Säure  auf  das 
Chitosan  gelangt  man  zu  einer  wasser-,  säure-  und  alknli- 
löslichen,  durch  Alkohol  fällbaren,  F  e  h  l  i  n  g  'sehe  Lösung 
und  ammoniakalische  Silberlösung  reducirenden  Substanz. 
Weintraud  (Wiesbaden). 
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10.  Ueber  die  Verschiedenheit  männlicher 
und  weiblicher  Schädel;  von  P.  J.  Möbius. 
Mit  9  Figuren.  (Arch.  f.  Anthropol.  N.  F.  VI.  1. 
1906.) 

Die  letzte  Arbeit  des  Autors.  Der  Artikel  ge- 
hört inhaltlich  zu  der  Serie  über  die  Geschlecht- 
unterschiede. Ausgangspunkt  der  Untersuchung 
ist  der  Satz  GalTs:  „le  plus  souvent  on  tronvera 
dans  les  filles  et  dans  les  femmes  le  diametre  du 
frontal  ä  Toccipital  plus  grand  que  dans  les 
hommes,  parce  que  chez  elles  Tocciput  recule  davan- 
tage."  Der  Satz  ist  in  dieser  Form  nach  Möbius 
nicht  genau  gefasst:  beim  Weibe  sei  der  Fronto- 
occipitaldurchmesser  vieiraehr  weder  absolut  noch 
relativ  länger  als  beim  Manne,  lediglich  das  Hinter- 
haupt  des  Weibes  ist  relativ  länger  als  das  des 
Mannes,  M.  berücksichtigte  bei  seinen  Messungen 
im  besonderen  die  Entfernimg  der  Verbindungs- 
linien der  Meatus  auditorii  vom  Occiput  imd  bildete 
zum  Vergleiche  der  Dimensionen  der  Einzelschädel 
den  Quotienten  „hintere  LÄnge  mal  100,  dividirt 
durch  die  ganze  Länge  des  Schädels". 

Eine  Probe  auf  die  Richtigkeit  seiner  Befunde, 
hinsichtlich  der  besonderen  Gestaltung  des  weib- 
lichen Hinterkopfes,  hat  M.  dadurch  angestellt, 
dass  er  an  den  300  (Menschen-)  Schädeln  der  im 
Zoologischen  Institute  zu  Leipzig  befindlichen 
E.  Schmidt'schen  Sammlimg,  die  Geschlechts- 
bestimmung nach  vorheriger  Verhüllung  des  Vorder- 
hauptes und  Scheitels,  lediglich  durch  Betastung 
bei  geschlossenen  Augen  und  Inspektion  des  Hinter- 
hauptes, vornahm.  Von  diesen  300  Schädeln  be- 
stimmte er  auf  diese  Weise  211  richtig,  44mal 
hatte  er  sich  geirrt,  wie  die  folgende  Enthüllung 
des  Schädels  ergab,  wobei  er  aber  12mal  die  An- 
gaben S  c  h  m  i  d  t  's  mit  guten  Gründen  anzweifelte. 
45mal  war  er  nicht  im  Stande  gewesen,  die  beson- 
dere Diagnose  zu  stellen.  Die  fraglichen  89  Fälle 
sind  nach  M.  morphologische  Zwischenforraen  und 
zeigen  dieses  theilweise  auch  an  andern  Einzel- 
heiten. M.  fand,  daß  es  mehr  Männer  mit  weib- 
licher Bildung  des  Hinterkopfes  giebt  als  umge- 
kehrt, entsprechend  der  grösseren  Variabilität  des 
Mannes.  Stärkere  Rauhigkeiten  an  den  Muskel- 
ansatzstellen des  Occiput  sind  kein  sicheres  Zeichen 
für  männliches  Geschlecht. 

E.  Jentsch  (Obemigk). 


11.  Ueber  die  Funktion  der  Vater-Pacini'- 
schen  Körperchen;  von  Prof.  M.  Ramström 
JnUpsala.  (Mittheil.  a.  d.  Grenzgeb.  d.Med.  u.  Chir. 
XVm.  2.  p.  314.  1907.) 

Sind  die  Vater-Pacini 'sehen  Körperchen 
wirklich  Organe  für  den  Drucksinn?  Nach  R.'s 
Untersuchungen,  nein!  Sie  sind  dafür  gehalten 
worden  ohne  genügende  Begründung  und  sie  kön- 
nen allein  schon  deswegen  nicht  mehr  dafür  gelten, 
weil  das  Peritonaeum  parietale,  das  zahlreiche  sol- 
che Körperchen  enthält,  gar  keine  Druckempfind- 
lichkeit, keinen  Drucksinn  hat. 

R.  stellt  Weiteres  über  Natur  und  Bedeutung 
der  Körperchen  in  Aussicht.  D  i  p  p  e. 

12.  Experimentelle  Studien  über  die 
Funktion  der  Schilddrüse  und  der  Epithel- 
körperchen;  von  Dr.  Ernst  Hagenbach  in 
Basel.  (Mittheil.  a.  d.  Grenzgeb.  f.  Med.  u.  Chir. 
XVin.  2.  p.  329.  1907.) 

H.  hat  an  £[atzen  Versuche  angestellt,  um  die 
Leistungen  der  Schilddrüse  und  der  Epithelkörper- 
chen,  sowie  das  Yerhältniss  beider  zueinander  fest- 
zustellen. Bei  Katzen  sind  die  anatomischen  Ver- 
hältnisse regelmässige  und  für  derartige  Versuche 
günstige.  Es  gelingt  bei  ihnen,  die  Schilddrüse 
mit  den  inneren  Epithelkörperchen  zu  entfernen, 
ohne  dass  die  äusseren  geschädigt  werden,  oder  in 
ihrer  Ernährung  leiden. 

„Gelingt  dies,  so  bewahren  die  zwei  zurück- 
gebliebenen Epithelkörperchen  die  Thiere  vor  Teta- 
nie; sie  treten  aber  für  die  weggefallene  Schild- 
drüse nicht  vikariirend  ein.  Es  bildet  sich  des- 
halb eine  typische  Cachexia  thyreopriva  aus.  Diese 
giebt  Befunde,  die  der  Athyreosis  (Thyreoaplasie, 
congenitales  Myxödem)  analog  sind.  Nachträgliche 
Entfernung  der  beiden  zurückgebliebenen  Epithel- 
körper ruft  eine  ausgesprochene  Tetanie  hervor. 

Aus  den  Befunden  der  Athyreosis  und  aus  den 
angeführten  Experimenten  geht  hervor,  dass  Thy- 
reoidea und  Epithelkörperchen  sowohl  anatomisch, 
als  auch  entwicklungsgeschichtlich,  als  auch  funk- 
tionell differente  Organe  sind."  D  i  p  p  e. 

13.  Zur  Analyse  der  osmotischen  ^nt- 
wicklungserregung  unbefruchteter  Seeigel- 
eler;  von  Jacques  Loeb.  (Arch.  f.  Physiol. 
CXVm.  3  u.  4.  p.  181.  1907.) 
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Eine  Entwickelung  unbefruchteter  Seeigeleier 
bis  zum  Larvenstadium,  lässt  sich  besonders  gut 
durch  eine  combinirte  Behandlung  der  Eier  mit  einer 
hypertonischen  und  dann  einer  hypei-alkalischen 
Lösung  erzielen.  Voraussetzung  für  eine  erfolg- 
reiche Entwicklung  bildet  hierbei  die  Gegenwart 
von  freiem  Sauerstoff.  Es  w^ünle,  wie  L.  schon 
früher  aussprach,  „das  Wesen  des  Befruchtungs- 
vorganges in  einer  Anregung  oder  Beschleunigung 
von  Oxydationsprocessen  liegen,  welche  die  Voraus- 
setzung für  die  Nncleinsynthese  bilden". 

Bei  der  sogen,  osmotischen  Entw^icklungs- 
err^gung  der  unbefruchteten  Seeigeleier,  würden 
nach  den  genannten  und  nach  weiteren  Beobach- 
tungen, Temperatur,  Sauerstoffdruck,  Concentration 
der  Hydroxyljonen  luid  der  osmotische  Druck  als 
bestimmende  Faktoren  zu  gelten  haben. 

Garten  (Leipzig). 

14.  Ueber  die  allgemeinen  Methoden 
der  künstlichen  Parthenogenese;  von  Jaq  u  es 
Loeb.  (Arch.  f.  Physiol.  CXVIU.  8—10.  p.  572. 
1907.) 

Wahrend  L.  bisher  zu  der  Ansicht  neigte,  dass 
in  den  meisten  Fällen,  in  denen  eine  künstliche 
Parthenogenese  hervorgerufen  werden  konnte,  eine 
solche  durch  einfache  Steigerung  des  osmotischen 
Druckes  der  umgebenden  Flüssigkeit  möglich  sei, 
haben  die  neuesten  Untersuchungen  ergeben,  dass 
der  osmotische  Druck  bei  der  künstlichen  Partheno- 
genese erst  in  zweiter  Linie  eine  Rolle  spielt.  Die 
selbständige  Entwickelung  von  Aneliden-,  Mollus- 
ken- und  Seeigeleiem  scheint  vielmehr  unerlässlich 
an  die  Anwesenheit  freier  Hydroxylionen  gebunden 
zu  sein.  Nur  Eier,  die  in  stärker  alkalisch  ge- 
machtem Seewasser  oder  alkalischer  van  t'Hoff- 
8cher  Lösung  (NaCl,  KCl,  CaCl^  +  NaOH)  gehalten 
wurden,  zeigten  Membranbildung  und  erwiesen  sich 
in  der  Folge  als  selbstentwickelungsfähig.  Eine 
Steigerung  des  osmotischen  Druckes  an  sich  führt 
nicht  zu  diesem  Ergebnisse.  Als  ganz  unwesent- 
lich darf  sie  aber  trotzdem  deshalb  nicht  betrachtet 
werden,  weil  eine  nachträgliche  Behandlung  mit 
hypertonischen  Lösungen  die  Resultate  noch  wesent- 
lich b^ünstigt 

In  speciellen  Fällen  scheint  eine  Säurewirkung 
die  Wirkung  verdünnter  Alkalien  geradezu  ersetzen 
zu  können,  z.  B.  beim  Seeigelei.  In  wieder  anderen 
F^len  ist  eine  künstliche  Entwickelungserregung 
sogar  allein  durch  Säuern  möglich.  Aber  auch  hier 
erwies  sich  die  nachträgliche  Behandlung  mit  hyper- 
tonischen neutralen  Salzlösungen  als  sehr  förder- 
lich für  die  weitere  Entwickelang  der  Eier. 

In  allen  Fällen  muss  für  eine  reichliche  Zufuhr 
von  O3  Sorge  getragen  werden. 

Dittler  (Leipzig). 

15.  Zur  Theorie  der  Richtungsbewe- 
gungen niederer  schwimmender  Organis- 
men,   in,  Veber  die  Abhängigkeit  geunsser  Mio- 


tropischer  Beaktionen  von  der  inneren  JReibung  des 
Mediums,  sowie  über  die  Wirkung  „mechanischer 
Sensibilisatoren^^ ;  von  Wolfgang  Ostwald. 
(Arch.  f.  Physiol.  CXVIL  7—9.  p.  384.  1907.) 

An  Daphnien  wird  gezeigt,  dass  durch  Zusatz 
von  Gelatine  oder  Quittenschleim  zur  Beobachtungs- 
flüssigkeit, also  bei  Yergrösserung  der  inneren 
Reibung  die  heliotropische  Reaktion  deutlich  beein- 
flusst  werden  kann.  So  w^urden  „z.  B.  frisch  ge- 
fangene, negative  bis  indifferente  Thiere  durch  Zu- 
satz von  geeigneten  Mengen  der  viskosen  Mittel  in 
wenigen  Sekunden  ausgesprochen  positiv  gemacht". 
Doch  handelte  es  sich,  da  die  negativen  oder 
indifferenten  Thiere  nach  ^/g  bis  1  Stunde  auch 
ohne  jenen  Zusatz  positiv  heliotropisch  werden, 
nicht  um  eine  Verschiebung  des  heliotropischen 
Gleichgewichts.  Es  wird  durch  die  Verbessening 
der  inneren  Reibung  die  Empfindlichkeit  der  Thiere 
im  Sinne  einer  Verbesserung  der  Lokomotion- 
bedingungen  gesteigert,  die  0.  als  mechanische 
Sensibilisation  bezeichnet.  Eine  chemische  Beein- 
flussung der  Thiere  durch  die  genannten  Zusätze 
ist  nach  den  Versuchen  O.'s  unwahrscheinlich. 

Garten  (Leipzig). 

16.  Ueber  dieLichtwirl<ung  im  normalen 
Auge;  von  Dr.  H.  Piper.  Mit  Abbildungen. 
(Med.  Klin.  IH.  2—7.  1907.) 

P.  giebt  in  klarer  und  verständlicher  Weise  die 
altbekannten  und  die  neugefundenen  Thatsachen 
und  Erwägungen  wieder,  aus  denen  sich  Schlüsse 
auf  die  Art  der  Netzhauterregung  im  normalen 
Auge  durch  das  Licht  ziehen  lassen.  Er  kommt 
zu  dem  Schlüsse,  dass  für  die  Annahme  der 
Young-Helmholtz* sehen  Dreicoraponenten- 
lehre  aus  der  Untersuchung  des  normalen  Farben- 
sinnes sich  folgende  Gründe  ergeben:  „1)  Man 
konmit  mit  drei  Bestimmuugsstücken,  drei  passend 
gewählten  farbigen  Lichtern  aus,  um  die  ganze 
Mannigfaltigkeit  der  Farbentöne  darzustellen.  — 
2)  Die  Farbentafel  ist  annähernd  dreieckig;  die 
Winkel  der  Figur  werden  von  roth,  grün  und 
violett  aussehenden  Lichtem  eingenommen.  Dies 
weist  auf  die  Sonderstellung  dieser  drei  Reizarten 
hin ;  auch  haben  sie  gegenüber  jeder  anderen  Lich- 
tertrias den  Vorzug,  dass  sie  bei  Weitem  am  voll- 
ständigsten, wenn  auch  nicht  ganz  vollständig, 
durch  Mischung  die  durch  Licht  erzeugbaren  Sät- 
tigungsstufen der  Farben  nachzubilden  gestatten." 
F.  Scheeler  (Berlin). 

17.  Untersuchungen  über  die  Ausdeh- 
nung des  pupillomotorisch-wirl<samen  Be- 
zirices der  Netzhaut  und  über  die  pupillo- 
motorischen  Aufnahmeorgane;  von  C.  Hess. 
(Arch.  f.  Augenhkde.  LVni.  2  u.  3.  1907.) 

Die  bisher  geltende  Auffassung,  dass  mehr 
oder  weniger  die  ganze  Netzhaut  pupiUomotorische 
Aufnahmewerkzeuge  besitze,  ist  nach  H.  in  keiner 
einzigen    Arbeit    einwandfrei    begründet      „Ea 
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wesentlicher  Fehler  der  meisten  bisherigen  Unter- 
suchungen liegt  (nach  H.'s  Erachten)  darin,  dass 
man  den  Einfluss  des  zerstreuten  Lichtes  bei  Be- 
lichtung eines  bestimmten  Netzhautbezirkes  teils 
ganz  vernachlässigt,  teils  wesentlich  unterschätzt 
hat.^^  In  bekannter,  scharfsinniger  Gedankenfolge 
erörtert  H.  seine  bedeutungsvollen  Untersuchungen, 
durch  die  ganz  neue  Grundlagen  und  Gesichtpunkte 
für  die  Pupillenphysiologie  geschaffen  werden. 
Mit  besonderem  sorgfältig  erprobten  Verfahren  ge- 
lang es  ihm  u.  A.  festzustellen,  dass  innerhalb  der 
Grenzen  der  angewandten  Lichtstärken  „nur  ein 
verhältnissmässig  sehr  kleiner  centraler  Netzhaut- 
bezirk pupillomotoriöche  Wirksamkeit  haben  kann 
und  dass  der  ganzen  übrigen,  peripheren  Netzhaut 
eine  solche  abgeht".  Der  Durchmesser  dieses 
centralen  Bezirks  muss  weniger  als  4  mm  betragen, 
kann  aber  sehr  viel  kleiner  sein.  Auch  für  die 
Pupillenpathologie,  z.  B.  die  Pupillenreaktion  bei 
Hemiopie,  bieten  die  H. 'sehen  Ermittelungen  wich- 
tige neue  Unterlagen.  Die  bisher  noch  völlig 
dunkle  Frage,  ob  es  möglich  sei,  die  anatomischen 
Grundlagen  für  die  physiologischen  Vorgänge  in 
der  Netzhaut  aufzufinden,  gewinnt  berechtigte  Aus- 
sicht auf  eine  befriedigende  Erklärung,  nachdem 
H.  den  Beweis  erbracht  hat,  „dass  die  Aussenglieder 
der  Zapfen  bei  den  Tagvögeln  nicht  nur  die  op- 
tischen, sondern  auch  die  pupiUomqtorischen  Auf- 
nahme-Apparate darstellen". 

Bergemann  (Husum). 

18.  Ueber  Dunkeladaptation  und  Seh- 
purpur bei  Hühnern  und  Tauben;  von  C.  Hess. 
(Arch.  f.  Augenhkde.  LVH.  4.  1907.) 

Die  von  H.  mit  einem  sorgfältig  erprobten  Ver- 
fahren gewonnenen  Feststellungen  „stehen  zu  ver- 
schiedenen, heute  ziemlich  allgemein  angenommenen 
Anschauungen  in  Widerspnich.  Sie  sind  insbeson- 
dere schwer  mit  der  Annahme  vereinbar,  nach 
welcher  die  Stäbchen  die  ausschliesslichen  Organe 
für  das  Dämmerungssehen  sein  sollen  und  den 
Zapfen  die  Fähigkeit  adoptativer  Veränderungen 
mehr  oder  weniger  vollständig  fehlen  soll;  denn 
die  Grenzen  der  Wahrnehmbarkeit  der  Futter- 
kömer  bei  verschiedenen  Adaptationszuständen,  sind 
für  die  an  Stäbchen  verhältnissmässig  so  sehr  armen 
und  den  Purpur  höchstens  in  Spiuen  zeigenden 
Netzhäute  der  Tagvögel,  kaum  oder  gar  nicht  ver- 
schieden von  jenen  für  die  an  Stäbchen  und  Purpur 
so  reiche  extrafoveale  Menschennetzhaut."  Dass 
dem  Pigment  etwa  eine  wesentliche  Bedeutung  bei 
der  Dunkeladaptation  zukomme,  ist  nach  dem  Er- 
gebnisse der  Versuche  mit  pigmentlosen  albino- 
tischen Tauben  nicht  anzunehmen. 

Bergemann  (Husum). 

19.  Untersuchungen  über  Lichtsinn  und 
Farbensinn  der  Tagvögel;  von  C.  Hess. 
(Arch.  f.  Augenhkde.  LVH.  4.  1907.) 

Die  Einzelheiten  der  lehrreichen  Untersuchun- 
gen und  ihrer  Deutung,  müssen  an  Ort  und  Stelle 


nachgelesen  werden.  „Aus  diesen  Beobachtungai 
geht  hervor,  dass  für  das  Huhn  die  sichtbare  Grenze 
des  Spectrums  nach  dem  langwelligen  Ende  hin 
merklich  genau  mit  jener  für  'unser  Auge  zu- 
sammenfällt. Dagegen  ist  es  nach  dem  kurzwel- 
ligen Ende  hin,  im  Vergleich  zu  unserem  Auge, 
hochgradig  verkürzt . . .  Durch  die  Untersuchungen 
wird  zum  ersten  Male  der  Beweis  erbracht,  dass 
für  die  Farbenwahmehmung  in'  den  Augen  der 
Hühner  und  Tauben  der  Ort  der  primären  Reizung 
im  Aussengliede  (der  Zapfen)  gelegen  ist,  nach 
aussen  von  der  Grenze  zwischen  Aussen-  und 
Innenglied."  Bergemann  (Husum). 

20.  Theorie  der  Farbenempfindung  und 
Farbenblindheit;  von  F.  Schenck.  (Arch.  L 
Physiol.  CXVm.  3  u.  4.  p.  129.  1907.) 

In  jedem  Zapfen  würden  nach  Seh.  drei  ver- 
schiedene Substanzen  vorhanden  sein,  deren  Zer- 
setzung durch  Licht  eine  Roth-,  bez.  Grün-  oder 
Blauempfindung  zur  Folge  hätte.  Die  Substanzen 
werden  wieder  in  je  einen  Reizempfänger  und 
Empfindungerreger  eingetheilt.  Der  Reizempfänger 
braucht  nicht  selbst  durch  Licht  zersetzt  zu  wer- 
den, sonclßm  könnte  als  Resonator  angesehen  wer- 
den, der  auf  Lichter  bestimmter  Wellenlänge  (lang-, 
mittel-  oder  kurzwellige  Lichter)  abgestiuimt  wäre. 

Bei  der  höchsten  Entwickelungstufe,  wie  in  den 
mittleren  Teilen  unserer  Netzhaut,  stände  der  Reso- 
nator für  langwelliges  Licht  nur  mit  den  Rotherreger- 
molekülen, der  für  mittel  welliges  Licht  nur  mit  den 
Grünerregermolekülen  und  der  Resonator  für  kurz- 
welliges Licht  nur  mit  den  Blauerregermolekülen 
in  Verbindung.  Die  durch  kurzwelligstes  Licht 
erzeugte  Violettempfindung  käme  vielleicht  dadurch 
zu  Stande,  dass  der  mit  den  Rotherregermolekülen 
verbundene  Resonator,  wie  es  von  den  akustischen 
Resonatoren  bekannt  ist,  auch  auf  Lichtwellen  der 
doppelten  Schwingungzahl  anspräche. 

Die  Ursache  der  Farbenblindheit  wird  darauf 
zurückgeführt,  dass  jeder  Resonator  mit  mehreren, 
bez.  wie  bei  der  totalen  Farbenblindheit  der  Netz- 
hautperipherie, jeder  Resonator  mit  allen  drei  Em- 
pfindungerregem  verknüpft  ist,  so  dass  immer  durch 
die  gleichstarke  Erregung  aller  drei  Apparate  die 
Empfindung  Weiss  entsteht. 

Was  die  Roth-Grünblindheit  anlangt,  so  würde 
bei  den  Protanopen  der  Reizempfänger  für  lang- 
welliges Licht  fehlen,  dagegen  dfer  Rotempfindung- 
erreger vorhanden  sein,  aber  in  so  inniger  Ver- 
knüpfung mit  dem  Grünempfindungseneger,  dass 
beide  nur  gleichzeitig  und  gleich  stark  vom  Reso- 
nator für  mittelwellige  Lichter  err^  werden  kön- 
nen und  dann  die  Empfindung  Qelb  liefern.  Bei 
der  Deuteranopie  würden  alle  drei  Resonatoren  vor- 
handen sein,  aber,  wie  bei  der  Protanopie  die  Roth- 
und Grünempfindungerreger  immer  nur  gleichzeitig 
und  gleich  stark  ansprechen  können,  d.  h.  es  wäre  auch 
hier  die  Theilung  der  Gelbsubstanz  in  eine  Roth-  und 
eine  Grünsubstanz  ausgeblieben.  Garten  (Leipzig). 
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21.  Der  Farbensinn   des  Hundes;  von 

W.A-Nagel.  (Centr.-Bl.  f.Physiol.XXI.7.1907.) 
Nach  Angabe  N.'s  war  es  in  einem  Fall  möglich, 
ein«]  Padel  so  abzurichten,  dass  er  auf  den  Anruf 
„Such'  roth!"  aus  einer  grossen  Zahl  ganz  ver- 
schiedenfarbiger Ki^ln  nur  die  rothgefärbten 
apportirte.  Er  brachte  auch  dann  richtig  die  rothen 
Kugeln,  wenn  diese  (z.  6.  in  hohem  Gras  liegend) 
weniger  leicht  zu  finden  waren  als  die  anders- 
gefilrbten.  Von  den  „rothen"  Kugeln  im  weiteren 
Sinoe  holte  er  zuerst  die  feuer-  oder  scharlach- 
roth^i;  waren  solche  nicht  mehr  dabei,  so  holte  er 
auch  helles  Eidbeerroth,  ferner  Garminroth  und 
darunter  auch  ganz  dimkle  Nuancen.  Auch  ein 
leuchtendes  Orange  Hess  er  noch  als  Roth  gelten, 
aber  nur  zögernd  und  nur  dann,  wenn  die  rein 
rothen  Kugeln  schon  weg  waren.  „Der  Hund  fasst 
die  Bezeichnung  Roth  also  ähnlich  weit,  wie  das 
2V8Jähr.  Kind". 

Durch  fortgesetzte  Dressur  konnte  derselbe 
Pudel  schliesslich  sogar  so  weit  gebracht  werden, 
dass  er  auf  Commando  unter  verschiedenfarbigen 
Objekten  die  rothen,  blauen  oder  grünen  heraus- 
suchte. 

Bei  allen  Versuchen  war  man  natürlich  gegen 
etwaige  Täuschungen  durch  den  Oeruchsinn  wohl 
auf  der  Hut.  D  i  1 1 1  e  r  (Leipzig). 

22.  Ueber  die  Geschwindigkeit  des  Be- 
wegungsnachbildes; von  R.  Cords  undE.Th. 
Y.  Brücke.  (Arch.  f.Physiol.CXDC.  1  u.  2.  p.  54. 
1907.) 

Für  die  nach  dem  Anblick  bewegter  Objekte 
auftretende  entgegengesetzt  gerichtete  Scheinbewe- 
gung ruhender  Gegenstände  war  bisher  eine  Messung 
der  Geschwindigkeiten  nicht  möglich.  Die  sinn- 
reiche Methode  C.'s  u.  v.  B  r.'s  besteht  darin,  eine 
der  Scheinbewegung  des  BewQgungsnachbildes  ent- 
gi^ngesetzt  gerichtete  Bewegung  der  betrachteten 
Objekte  herbeizuführen.  „Yerläuft  diese  objektive 
Bewegung  langsamer  als  die  Nachbildbewegung,  so 
sehen  wir  die  bewegten  Conturen  sich  in  der  Rich- 
tung der  Scheinbewegung  fortbewegen ;  stimmt  die 
Geschwindigkeit  der  objektiven  Bewegung  mit  der 
der  Nachbildbewegung  überein,  so  compensiren 
ach  beide  so,  dass  die  Conturen  still  zu  stehen 
Schemen".  Die  nach  diesem  Frincip  gemessene  Ge- 
schwindigkeit des  Bewegungsnachbildes  schwankte 
je  nach  den  Yersuchbedingungen  in  weiten  Grenzen. 
Der  kleinste  gemessene  Werth  betrug  0^  3'  0",  der 
gröflste  1°  0'  6".  Mit  der  Geschwindigkeit  der  Vor- 
ialderbew^gung  wächst  innerhalb  gewisser  Grenzen 
die  Geschwindigkeit  des  Bewegungsnachbildes. 
Auch  ist  sie  in  den  peripherischen  Antheilen  des 
Oesichtf  eldes  bedeutend  grösser  als  in  den  centralen. 

Garten  (Leipzig). 

23.  ScheinfOtterungsversuche  am  er- 
wachsenen Menschen;  von  Helene  Katz- 
nalson.  (Arch.  f.  PhysioL  CXVIU.  5—7.  p.  327. 
1907.) 


K.  hatte  Gelegenheit,  bei  einem  18 jähr.  Mäd- 
chen mit  einer  Oesophagus-  und  Magenfistel  die  bis 
jetzt,  erst  aus  Thierexperimenten  bekannten  Ver- 
hältnisse der  Magensekretion  unter  den  verschie- 
densten Bedingungen  zu  studiren.  Sie  kam  dabei 
zu  Resultaten,  die  mit  den  besonders  von  Pawlow 
und  seiner  Schule  an  Hunden  gewonnenen,  durch- 
aus übereinstimmen.  Die  verscliiedensten  Reize, 
die  das  Geschmacks-  und  Geruchsorgan  treffen, 
sind  befähigt,  entweder  bei  nihend  er  Magenschleim- 
haut eine  Sekretion  zu  bewirken,  oder  eine  bereits 
eingeleitete  schwache  Sekretion  vorübergehend  zu 
steigern.  Dabei  wirken  angenehm  und  unangenehm 
riechende  und  schmeckende  Substanzen  genau  in 
gleicher  Weise.  Versucht  wurden  in  dieser  Hin- 
sicht Rohrzucker,  NaCl-Lösung,  verdünnter  Essig, 
Tinctura  asae  foetidae,  Maggi  u.  A.  m.,  die  einfach 
auf  die  Mundschleimhaut  gebracht  wurden.  Auf- 
fallender Weise  war  die  Latenzzeit  bis  zum  Ein- 
tritte der  Sekretion  bei  dieser  Versuchreihe  so  gut 
wie  0.  Anders  verhielt  sich  diese  bei  wirklichen 
Scheinfütterungen  mit  Milch,  Brot  und  Fleisch,  bei 
denen  immer  eine  Latenzzeit  von  ca.  5  Minuten  be- 
obachtet wurde.  Hier  zeigte  sich  zugleich  auch 
der  von  Pawlow  schon  beobachtete  Einfluss  der 
Qualität  der  (zum  Scheine)  verfütterten  Nahrung 
auf  die  Qualität  und  Quantität  des  abgeschiedenen 
Magensaftes.  Bei  Verabreichung  gemischter  Fleisch- 
kost war  die  Sekretion  gegenüber  den  anderen  ge- 
nannten Nahrungstoffen  vor  Allem  auffallend  reich- 
lich. Auch  dauerte  die  Sekretion  nach  Beendigung 
der  Scheinfütterung  in  diesem  Falle  immer  noch 
sehr  lange  fort.  Bei  rein  mechanischer  Reizung  der 
Mundschleimhaut  (Eauenlassen  eines  Gummistückes) 
trat  keinerlei  Reaktion  seitens  des  Magens  auf. 
Auch  Rauchen  blieb  ohne  Einfluss. 

Für  die  auch  bei  Magenkranken  Verwendung 
findenden  Medikamente  Tinct.  chinae  compos.  und 
Natr.  bicarb.  voxrde  gefunden,  dass  das  Erstere 
entschieden  eine  Steigerung  der  Sekretion  hervorruft, 
während  das  Zweite  eine  deutliche  Hemmung  bewirkt 

Die  Quantität  des  menschlichen  Magensaftes 
ist  nach  den  vorliegenden  Untersuchungen  grossen 
Schwankungen  unterworfen.  Die  Aciditäi  des 
nativen  Magensaftes  hielt  sich  bei  dem  jungen 
Mädchen  im  Ganzen  immer  auf  gleicher  Höhe,  und 
zwar  wurde  der  durchschnittliche  HCl-Gehalt  mit 
0.42®/o  viel  höher  gefunden,  als  man  für  erwachsene 
Menschen  gewöhnlich  annimmt.  Ferner  liess  der 
Saft  immer  ein  deutliches  fermentatives  Fettspal- 
tungsvermögen erkennen.  Sein  Gefrierpunkt  lag 
innerhalb  enger  Grenzen  in  der  Nähe  des  Gefrier- 
punktes des  menschlichen  Blutes. 

Dittler  (Leipzig). 

24.  Ueber  den  Eiweissumsatz  bei  der 
Verdauungsarbeit;  von  Wilhelm  Roehl. 
(Arch.  f.  Physiol.  CXVm.  8—10.  p.  547.  1907.) 

Im  „Selbstversuch^'  konnte  R.  feststellen,  dass 
die  Verdauungsarbeit  als   solche  keinen  Eiweiss- 
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verbrauch  mit  sich  bringt.  Der  bei  Eiweiss  ent- 
haltender Nahrung  im  Urin  erscheinende  Stickstoff 
stammt  also  einzig  imd  allein  aus  der  Nahrung. 

Auch  bei  länger  dauernder  stickstofffreier  Er- 
nährung sinkt  beim  Menschen  die  N-Ausscheidung 
im  Urin  bekanntlich  nie  bis  auf  0  ab,  sondern 
nimmt  nach  einigen  Tagen  den  ziemlich  constanten 
Werth  von  ca.  2.5  g  N  pro  die  an.  Dieser  Betrag 
an  Stickstoff  darf  aber  nicht  etwa  auf  einen  „Ei- 
weissstoffwechsel"  der  Yerdauungsdrusen  bezogen 
werden.  D  i  1 1 1  e  r  (Leipzig). 

25.  Die  Verdauung  bei  den  Aktinien;  von 

Hermann  Jordan.  (Arch.  f.  Phvsiol.  CXVI. 
10—12.  p.  617.  1907.) 

Der  chemische  Abbau  der  Nahrung  ist  bei  den 
Aktinien  (untersucht  an  der  Anemonia  sulcata)  im 
Allgemeinen  noch  wie  bei  den  Protozoon  ein  rein 
cellulärer  Process,  d.  h.  die  kleinen  Partikelchen 
der  Nahrung  werden  in  den  Zellenleib  der  ver- 
dauenden Zellen  aufgenommen  und  erfahren  intra- 
cellulär  die  nothwendigen  chemischen  Verände- 
rungen. Nur  wenn  die  eingeführten  Nahrungstücke 
zu  gross  sind,  um  einfach  „fagocytirt"  zu  werden, 
tritt  noch  ein  anderer  Modus  der  Verdauung  in 
Kraft,  eine  extracelluläre  Spaltung  diu-ch  Ferment- 
wirkung. Diese  führt  aber  nicht  zu  einer  vollstän- 
digen „Einschmelzimg",  sondern  bereitet  lediglich 
den  primitiven  Modus,  die  Phagocytose,  vor.  Der 
Saft,  der  diese  Spaltung  der  Nahrung  (es  handelt 
sich  um  Eiweissstoffe)  bewirkt,  reagirt  während 
der  Verdauung  alkalisch.  Sein  Ferment  ist  also 
gleich  den  sonstigen  Evertebratenproteasen  den 
„tryptischen"  Fermenten  zuzurechnen. 

Dittler  (Leipzig). 

26.  Beiträge  zur  inneren  Funktion  der 
weiblichen  Genitalien;  von  Dr.  Constantin  J. 
Bucura.  (Ztschr.  f.  Heilkde.  XXVIÜ.  9.  p.  147. 
1907.) 

Eine  interessante  Studie,  die  zum  grossen  Theile 
auf  eigenen  Experimenten  beruht,  die  aber  beweist, 
dass  das  Studium  der  inneren  Funktion  des  Ge- 
schlechtapparates um  so  complicirter  wird,  je  mehr 
man  sich  hinein  vertieft.  Möglicher  Weise,  so  meint 
B.,  wird  erst  dann  mehr  Licht  in  dieses  Capitel 
kommen,  wenn  die  Correlation  aller  Drüsen  mit 
sogen,  innerer  Sekretion,  oder  besser,  Funktion  be- 
kannt sein  wird. 

Die  Beobachtungen  B.'s  beziehen  sich  haupt- 
sächlich auf  das  Verhalten  des  Kaninchenuterus, 
Er  fand  u.  A.,  daß  auch  artfremde  Ovarien  nicht 
nur  einheilen,  sondern  auch  funktioniren  können, 
indem  sie  Follikel  zur  Reife  bringen  und  dieCastra- 
tionatrophie  des  Uterus  aufhalten  (Meerschweinchen- 
ovarien  in  Kaninchen).  Die  männlichen  Geschlecht- 
drüsen sind  nicht  im  Stande,  die  Kastrationatrophie 
des  Uterus  aufzuhalten;  die  Transplantation  der 
Hoden  auf  ein  weibliches  Thier  ist  nämlich  möglich 
und  es  werden  auch  noch  des  Weiteren  Spermatozoon 
gebildet.    Auch  scheint  der  eingepflanzte  Hode  auf 


den  Stoffwechsel  des  castrirten  Weibchens  von  Ein- 
fluss  zu  sein  (nur  sehr  geringe  Gewichtzunahme). 
Während  das  implantirte,  wenn  auch  artfremde 
Ovarium  die  Castrationatrophie  des  Uterus  auf- 
zuhalten vermag,  ist  hierzu  die  Einverleibung  von 
Eierstockexti:akt,  wenn  auch  von  artgleichen  Thieren, 
nicht  im  Stande.  Allerdings  unterscheidet  sich  die 
einfache  Castrationatrophie  dennoch  in  einigen 
Punkten  von  der  Atrophie,  die  bei  Verabfolgung 
von  Ovarin  nach  Castration  auftritt;  der  Stoff- 
wechsel castrirter  Thiere  wird  durch  Ovaiin  beein- 
flusst  (geringere  Gewichtzunahme).  Ganz  über- 
raschend w^ar  die  Wirkung  des  Ovarins  bei  normalem 
Thiere :  sie  bestand  in  einer  allerdings  anscheinend 
vorübergehenden  deletären  Wirkung  auf  die  Follikel, 
wobei  artgleiches  Ovarin  weniger  stark  wirkte  als 
artfremdes.  Ferner  konnte  B.  darthun,  dass  die 
Follikel  ganz  allein,  ohne  Corpus  luteum,  ohne 
Stromazellen  im  Stande  sind,  die  Atrophie  des  Uterus 
aufzuhalten.  (Es  waren  in  einem  Falle  nur  Follikel 
zurückgelassen  worden.)  Andererseits  gelang  der 
Nachweis,  dass  das  Vorhandensein  auch  eines  in- 
takten Corpus  luteum  nicht  im  Stande  ist,  die  Uterus- 
atrophie  aufzuhalten. 

Betreffs  der  Funktion  der  sogen,  interstitielleii 
Eierstockdrüse  ist  man  noch  im  Unklaren,  dagegen 
scheint  das  Parovarium,  ein  auch  nach  der  Geburt 
sich  fortentwickelnder  Körper,  der  mit  dem  Indi- 
viduum reift  und  erst  im  Alter  atrophirt,  eine 
Funktion  auszuüben.  Die  Beziehungen  der  Ovarial- 
funktion  zur  Osteomalacie  sind  ebenfalls  noch  nicht 
geklärt,  vielleicht  sind  bei  dieser  Krankheit  noch 
andere  Drüsen  mit  innerer  Funktion  im  Spiele.  B. 
erläutert  von  solchen  Beziehungen  kurz  die  zwi- 
schen Ovarium  und  Schilddrüse.  Nach  Jouin 
wäre  zu  unterscheiden  zwischen  einer  Hyperfunk- 
tion  der  Schilddrüse,  bez.  Hypofunktion  der  Ovarien 
und  einer  Hyperfunktion  der  Ovarien,  bez.  Hypo- 
funktion der  Schilddrüse.  Im  ersten  Falle  wäre 
mit  Ovarialsubstanz,  im  zweiten  mit  Schilddrüsen- 
substanz zu  behandeln.  In  die  1.  Gruppe  gehören 
die  Basedow'sche  Krankheit,  die  Störungen  bei  arte- 
ficieller  und  natürlicher  Menopause  und  die  Atro- 
phie der  Genitalien,  in  die  2.  Gruppe  die  Congestion 
und  die  Hämorrhagien  der  Geschlechttheile  und  die 
Uterusfibrome.  Ebenso  führt  nach  Jouin  in  der 
Behandlung  von  Fettsucht  bei  Frauen  mit  unge- 
nügender Menstruation  Ovarialsubstanz,  bei  Frauen 
mit  überreicher  Menstruation  die  Schilddrüsen- 
substanz zum  Ziele.  Ebenso  haben  Barch  cm 
und  Goldstein  den  Antagonismus  zwischen 
Ovarium  und  Schilddrüse  hervoi^gehoben.  Anato- 
misch werde  vielfach  eine  Hypertrophie  der  Schild- 
drüse während  der  Schwangerschaft,  also  während 
das  Ovarium  inaktiv  ist,  gefunden.  Das  Fettgewebe 
sei  bei  Frauen  in  Folge  des  Einflusses  der  Eierstöcke 
viel  mehr  entwickelt,  bei  Hypothyreoidismus  ent- 
wickele es  sich  sehr  stark,  während  die  Schild- 
drüsenbehandlung das  Schwinden  des  Fettes  be- 
wirke.    Die  Schilddrüse  bewirke  eine  Vermehrung 
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der  Herzschlage,  das  Ovarium  eine  Verminderung. 
Die  Plasticität  des  Blutes  werde  durch  Thyreoidin 
TeigrCssert  (Heilung  von  Hämophilie),  durch  Ovarin 
verringert  (Menstruation) ;  Frauen  mit  Hypothyreoi- 
dismos  haben  profuse  Blutungen.  Die  Milchsekre- 
tion werde  durch  Castration  ebenso  wie  durch 
Schilddrüsenbehandlung  vermehrt,  bei  Bleichsucht 
gäbe  es  typische  Erscheinungen  von  Hyperthyreoi- 
dismiis  (Tachykardie,  vermehrte  Schweisssekretion, 
Abmagerung)  und  von  Ovarialinsufficienz  (Amenor- 
rhoe). R  Elien  (Leipzig). 

27.  Ueber  die  fettige  Degeneration  der 
Gebärmutter  bei  Schwangerschaft;  von  Dr. 

Marius  Ciulla.  (Centr.-Bl.  f.  Öyn&kol.  XXXI. 
37. 1907.) 

C.  kommt  auf  Grund  der  Untersuchung  dreier 
exstirpirter  Uteri  aus  dem  9.  bis  10.  Monate  zu 
folgenden  Resultaten : 

„1)  Von  den  letzten  2  Monaten  der  Schwanger- 
schaft an  existirt  eine  wahre  fettige  -Degeneration 
des  Uterus.  Dieser  Degenerationsprocess  betrifft 
nur  die  hyperplastischen  Muskelfasern.  2)  Die 
fettige  D^eneration  hat  am  Ende  der  Schwanger- 
schaft dne  mässigende  Wirkung  deraussergewöhn- 
lichen  Muskelreizbarkeit  des  Uterus  sowohl  wäh- 
rend der  Schwangerschaft,  wie  auch  bei  der  Geburt, 
und  daher  können  wir  uns  mit  einer  übertriebenen 
und  vermehrten  fettigen  Degeneration  die  anfäng- 
lich DöthigeUnthätigkeit  erklären,  mit  der  mangeln- 
den oder  fehlenden  Degeneration  dagegen  die  Fälle 
excessiver  Zusammenziehung  und  die  krampfartiger 
Zusammenziehung  während  der  Gheburtsperiode. 
Im  Wochenbett  könnten  wir  uns  mit  demselben 
Mechanismus  die  Fälle  von  Subinvolution ,  sowie 
auch  die  Fälle  von  Hyperinvolution  des  Uterus  er- 


klären. 3)  Wir  können  bei  verspäteter  Schwanger- 
schaft als  hauptsächliches  ätiologisches  Moment  die 
excessive  und  vorzeitige  fettige  Degeneration  an- 
erkennen, wie  beim  vorzeitigen  Abgange  ein  ab- 
solutes Fehlen  dieses  degenerativen  Processes  vor- 
kommen kann.  4)  Das  von  der  fettigen  Metamor- 
phose der  glatten  Muskelfasern  des  schwangeren 
Uterus  kommende  Fett  kann  zum  weiteren  Wachs- 
thum  des  Foetus  in  den  letzten  2  Monaten  der 
Trächtigkeit  beitragen  und  kann,  durch  das  mütter- 
liche Blut  passirend,  dazu  dienen,  die  ersten  Reser- 
ven zu  bilden,  welche  von  der  Funktion  der  Brüste 
benutzt  werden.  5)  Das  von  den  aktiven  Involu- 
tionsprocessen  der  Wochen  stammende  Fett  wird 
zur  Milchabsonderung  benutzt". 

R  Klien  (Leipzig). 

28.  Dei  centri  nervosi  autonom ideli'utero 
e  dei  suoi  nervi;  per  F.  la  Torre,  Roma.  (Arch. 
ital.  di  Gin.  X.  I.  5.  p.  174.  1907.) 

Die  bereits  früher  eingeleiteten  Untersuchungen 
über  die  Innervirung  des  Uterus  sind  fortgesetzt 
worden.  Danach  vermag  man  die  Natur  und  Struktur 
des  intrauterinen  Nervensystems  noch  nicht  un- 
widerleglich festzustellen.  Jedenfalls  gehört  sein 
nervöses  System  dem  grossen  Sympathicus  an. 
Zahlreiche  sympathische  Ganglien  finden  sich  im 
Verlaufe  seiner  Nerven.  Zahlreiche  Nerven  wie 
Ganglien  breiten  sich  in  der  Subserosa  und  der 
äussersten  Schicht  der  Muscularis  des  Corpus  aus ; 
sehr  spärlidi  sind  sie  inderMuoosaundSubmucosa, 
sowie  im  Collum  vertreten.  Nervenplexus,  wie  sie 
bisher  beschrieben  sind,  wurden  nicht  beobachtet. 
Die  Präparate  wiu'den  nach  der  Ramön  y  Cajal'- 
schen  Methode  hergestellt. 

Fischer-Def  oy  (Quedlinburg). 
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29.  Beitrag  zur  Frage  der  Durchgängig- 
keit der  Magen-  und  Darmschleimhaut  für 
nicht  pathogene  Mil<roorganismen  beim 
normalen  und  beim  dürstenden  Thiere;  von 

Dr.  Holle.   (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XLIV. 
4.p.  325.  1907.) 

H.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  unverletzte 
Schleimhaut  des  Yerdauungstractus  des  Meer- 
schweinchens und  E[aninchens  für  Bakterien  durch- 
gftngig  ist  Die  verfütterten  Keime  gelangen  rasch 
in  die  Oi^gane,  wo  sie  eine  Zeit  lang  nachgewiesen 
▼erden  können,  beim  Kaninchen  erfolgt  dieser 
mache  Durchtritt  nur  im  Magen,  nach  4  Stunden 
erst  imDarme.  BeiDurst  erfolgt  diePassage  durch 
die  Magenschleimhaut  noch  energischer.  Ausser 
durch  die  Lymphbahn  werden  die  Bakterien  auch 
durch  das  Pfortadersystem  verschleppt.  Ausser 
osmotisehem  Drucke  kommen  wohl  noch  andere 
Faktoren,  intiaintestinaler  Druck,   aktive  Proto- 

Med.  Jahrbb.  Bd.  297.  Hft  1. 


plasmastrOmung ,  Darm-  und  Magenperistaltik,  in 
Betracht  für  die  Beförderung  durch  die  Schleim- 
haut des  Magens  und  Darmes.     Walz  (Stuttgart). 

BO.  Ueber  das  Seh icicsal  per  Klysma  ver- 
abreichter Baicterienaufschwemmungen;  von 

Dr.  Robert  Bachrach  und  Dr.  Robert  Stein. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  XX.  39.  1907.) 

Die  Versuche  bestätigten  in  der  Hauptsache  die 
„Autosterilisation"  des  Magen-Darmkanales.  In  den 
Dickdarm  gespritzte  Prodigiosuskeime,  werden,  falls 
sie  überhaupt  in  den  Dünndarm  gelangen,  dort  bald 
zerstört,  bez.  resorbirt,  im  Magen  und  höher  hinauf 
sind  sie  niemals  nachzuweisen.  In  die  Lunge 
können  sie  nur  mit  Hülfe  des  Blutes  oder  der 
Lymphe  gelangen.  D  i  p  p  e. 

31.  Das  Problem  der  Entwickeiungs- 
hemmung  in  Baicterienculturen  und  seine 
Beziehungen  zu  den  Absterbeerscheinungen 
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der  Bakterien  im  Darmkanal;  von  Manteufel. 
(Ztschr.  f.Hyg.  u.Infektionskrankh.LVII.3.p.337. 
1907.) 

Die  in  Bakterienculturen  mit  der  Zeit  auf- 
tretende Wachsthumsheramung  wird  nicht  durch 
unfiltrirbare  therraolabile  Stoff  Wechselprodukte  ver- 
ursacht, sondern  beruht  auf  einer  Erschöpfuijg  des 
Nährbodens.  Das  massenhafte  Absterben  der  Bak- 
terien im  Darmkanale  beruht  wahrscheinlich  darauf, 
dass  die  Sekrete  des  Darmes  baktericid  wirken. 
W  0 1 1  e  m  a  s  (Solingen). 

32.  Versuche  über  die  Widerstandsfähig- 
keit bei  intraperitonäaler  Infektion;  von  E. 

Weil.  (Centr.-Bl.  f.  Bakleriol.  u.  s.  w.  XLIV.  2. 
p.  164.  1907.) 

Normales  Meerschweinchenserum,  ebenso  wie 
Peritonäalsaft,  wirkt  stark  baktericid  auf  den  Vibrio 
Metschnikoff;  es  kann  somit  die  Resistenz  des 
Meerschweinchens  diesem  Vibrio  gegenüber  auf  den 
bakteriolytischen  Eigenschaften  seiner  Körpersäfte 
beruhen.  Beim  Heubacillus  scheint  jedoch  die 
Resistenz  von  cellulären  Einflüssen  abzuhängen, 
die  durch  Serum  begünstigt  werden.  Weder  Serum, 
noch  Leukocyten  allein  tödten  den  Heubacillus  ab, 
wohl  aber  beide  gemeinsam.     Walz  (Stuttgart). 

33.  Ueber  Conkurrenz  der  Antikörper; 

von  E.  B  r  e  z  i  n  a.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  LI V. 
28.  1907.) 

Br.  hat  die  spärlichen  vorliegenden  Versuche 
über  das  Verhalten  des  Thierkörpers  gegenüber  der 
gleichzeitigen  Einverleibung  mehrerer  Antigene 
nachgeprüft.  Er  bestätigt  die  Untersuchungen 
Castellani's  und  erweitert  sie  noch  in  der 
Richtung,  als  er  nachweist,  dass  nicht  niu*  aggluti- 
nirende,  sondern  auch  hämolytische  Antikörper 
gegen  mehrere  Antigene  gleichzeitig  gebildet  wer- 
den können,  dass  also  die  Concurrenz  der  Anti- 
körper praktisch  keine  wesentliche  Rolle  spielt. 
Es  ist  daher  zu  hoffen,  dass  der  Werth  eines  pro- 
phylaktischen SchutzirapfuDgsverfahrens  durch  die 
gleichzeitige  Durchführung  eines  oder  mehrerer 
anderer  nicht  beeinträchtigt  wird. 

Walz  (Stuttgart). 

34.  The  physical  processes  of  immunity 
and  infection;  by  J.  Wright.  IL  Mittheilung. 
(New  York  a.  Philad.  med.  Joum.  LXXXV.  10. 
p.  435.  1907.) 

Von  der  Aufnahme  von  Bakterien  durch  die 
Tonsillen  ausgehend,  sucht  Wr.  nachzuweisen,  dass 
die  Zellen  der  Schleimhaut  ein  Selektiv  vermögen, 
abhängig  von  der  elektrodynamischen  Polarität,  be- 
sitzen, das  die  Zellen  befähigt,  zwischen  Staub- 
partikeln und  lebendem  Bakterienprotoplasma  zu 
unterscheiden.  Die  Zelle  ist  eine  lebendige  Colloid- 
lösung,  in  der  eine  Menge  von  Processen  vorgeht : 
Absorption,  Osmose,  Oberflächenspannung  und 
Mitosis.  Gewisse  Stimulantien ,  den  Opsoninen 
ähnlich,   vermögen  die  Bakterien  zu  veranlassen. 


auch  ohne  Benutzung  der  Stomata  der  Schleimhaut 
diese  zu  durchdringen.  Walz  (Stuttgart). 

35.  The  physical  processes  of  immunity 
and  infection.  ///.  The  ekctrodynamics  of  ihe 
surfaces  of  living  protoplasma ;  by  J.  Wright 
(New  York  a.  Philad.  med.  Journ.  LXXXV.  12. 
p.  537.  1907.) 

Wr.  bespricht  die  elektrodynamischen  Wir- 
kungen an  der  Oberfläche  des  lebenden  Protoplasma 
auf  Grund  der  Ergebnisse  physikalisch-chemischer 
Untersuchungen.  Diese  Wirkungen  spielen  bei  der 
positiven  und  negativen  Chemotaxis  vermuliilich 
die  Hauptrolle.  Warum  aber  die  Fähigkeit,  durch 
negative  Chemotaxis  feindliche  Stoffe  fernzuhalten, 
eine  wechselnde  ist,  bald  fehlt,  bald  vorhanden  ist, 
ist  noch  nicht  erklärt.  Thatsache  ist,  dass  z.  B. 
Staubtheile  das  Tonsillarepithel  passiren,  Bakterien 
für  gewöhnlich  nicht.  Walz  (Stuttgart). 

36.  The  physical  processes  of  immunity 
and  infection.  V.  IntraceUular  decirodynamics  ; 
J.  Wright.  (New  York  a.  Philad.  med.  Joum. 
LXXXV.  17.  p.  769.  1907.) 

Aehnlich  wie  die  chemotaktischen  Bewegungen 
sind  auch  die  Bewegungen  im  Innern  der  ZeUe 
beim  Wachsthum  und  bei  der  Theilung  elektro- 
dynamischer Natur.  Die  Vorgänge  hierbei  nennt 
Wr.  Osmotropismus  und  Osmotaxis. 

Walz  (Stuttgart). 

37.  Studios  on  Opsonins;  by  William 
Lorenzo  Moss.  (Bull,  of  the  Johns  Hopkins 
Hosp.  p.  237.  June— July  1907.) 

M.  hat  eine  grosse  Reihe  sehr  sorgfältiger  Be- 
obachtungen angestellt,  um  den  Fragen  nach  der 
Bedeutung  der  Opsonine  für  die  Immunität  und 
nach  der  Möglichkeit,  ihre  Bildung  im  Körper  zu 
beeinflussen,  näher  zu  kommen.  Zu  den  Versuchen 
dienten  Staphylokokken  (ein  Stamm  von  geringer 
Virulenz,  ein  Passagestamm),  als  Versuchthiere 
Kaninchen.  Wright 's  Methode  w^urde  insofern 
modificirt,  als  genaue  Vergleiche  über  den  „opso- 
nischen" und  den  „phagocytischen"  Index  von 
Serxim' Verdünnungen  (bis  1 :  100)  angestellt  wur- 
den. Feststellungen  des  „opsonic  index"  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  bei  demselben  Thiere  ergaben 
grosse  Schwankungen  auch  ohne  jede  „  Vaccination". 
Umfangreiche  Versuche  über  die  Brauchbarkeit  der 
Wright 'sehen  Methode,  deren  Einzelheiten  im 
Originale  nachzulesen  sind,  führten  M.  zur  Ableh- 
nung von  deren  Zuverlässigkeit. 

Die  Schlussfolgerungen  aus  dem  sehr  grossen 
und  mit  Sorgfalt  imd  Kritik  bearbeiteten  Beobach- 
tungsmateriale  lauten  übersetzt :  „1)  Durch  die  ge- 
wöhnlichen Impfverfahren  lässt  sich  bei  Kaninchen 
gegen  Staphylococcus  aureus  ein  hoher  Grad  opso- 
nischer Immunität  —  in  der  Art  wie  bei  anti- 
toxischer oder  bakteridder  Immunität  —  nicht  er- 
zielen. 2)  Keine  der  gegenwärtig  bekannten  Metho- 
den zur  Bestimmung  des  Opsoningehaltes  im  Blute 


in.   Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


35 


scheint  hinreichend  genau,  um  praktischen  Werth 
zu  besitzen."  L  ö  h  1  e  i  n  (Leipzig). 

38.  Studies  on  the  specifity  of  Opsonins 
in  normal  and  immune  serum;  by  F. F. Bus- 
sen. (Bull,  of  the  Johns  Hopkins  Hosp.  p.  252. 
Jone— July  1907.) 

Ebenso  wie  andere  Autoren  (Simon,  Potter 
U.A.)  kommt  auch  R.  zu  dem  Resultate,  dass  B  ul- 
loch  und  Western  mit  der  Behauptung  der 
Spedfität  der  Opsonine  normaler  Sera  im  Irrthume 
and.  R.  glaubt  den  (jrund  der  Täuschung  in  der 
Thatsache  gehmden  zu  haben,  dass  B.  pyocyaneus, 
den  Bulloch  und  Western  mit  Staphylococcus 
aureus  bei  ihren  Versuchen  verwandten,  in  hohem 
Maasse  spontaner  Phagocytose  verfällt.  Die  „Op- 
sonine" der  Immunsera  sind  specifisch  [worilber 
im  alten  Erdtheile  seit  Denys  und  besonders  seit 
den  Arbeiten  von  Neufeld  und  Rimpau,  die 
R.  nicht  zu  kennen  scheint,  Zweifel  nicht  bestehen. 
Ref,]  L  ö  h  1  e  i  n  (Leipzig). 

39.  The  Opsonins  in  typhoid  immunity; 

by  H.  K 11  e  n ,  Leipzig.  (Bull,  of  the  Johns  Hopkins 
Hosp.  p.  245.  June— July  1907.) 

£1.  beobachtete  an  Kaninchen,  die  er  gegen 
Typhusbacillen  immunisirte  (Injektion  von  lebenden 
Cidturen),  neben  einander  den  Gehalt  des  Serum 
an  Agglutininen,  an  Amboceptoren  und  an  Opso- 
ninen. Der  Amboceptorengehalt  wurde  nach  der 
Weisser 'sehen  Methode,  modificirt  von  Stern 
und  Körte,  bestimmt.  Bei  der  Bestimmung  des 
Opsoninwerthes  zeigte  sich  eine  Schwierigkeit  in 
der  raschen  intracellulären  Auflösung  der  phago- 
cytirten  Keime.  K 1.  verfuhr  in  der  Weise,  dass  er 
diejenige  Serumverdünnung  feststellte,  die  eben 
noch  auf  einen  der  spontanen  Phagocytose  unzu- 
gänglichen TyphusbaciUenstamm  nachweisbar  op- 
sonisch wirkte. 

Es  ergab  sich  aus  den  Beobachtungen,  dass  im 
Anfange  der  Einverleibung  alle  3  Substanzen  einen 
ungeShr  gleichstarken  Anstieg  aufweisen ;  später 
bleiben  die  Agglutinine  stark  hinter  den  Opsoninen 
und  Amboceptoren  zurück. 

Das  Typhus-Immun-Opsonin  ist  specifisch,  das 
Opsonin  des  normalen  Kanin chenserum  nicht;  Kl. 
bäh  es  für  wahrscheinhch,  dass  die  spedfischen 
Opsonine  (bakteriotroper  Substanzen)  durchaus  neue 
Substanzen  des  Serum,  nicht  etwa  im  Uebermaass 
pioducirte  normale  Senimbestandtheile  sind.  Kl. 's 
R^ultate  bestätigen  in  einem  grossen  Theile  die 
früheren  Angaben  von  Neufeld  und  Huhne, 
die  zufällig  erst  nach  Abschluss  des  wesentlichen 
Theiles  seiner  Untersuchungen  zu  seiner  Kenntniss 
gelangten.  Löhlein  (Leipzig). 

40.  Ueber  die  Specifität  der  Balcterien- 
pracipitine;  von  M.  v.  Eisler.  (Wien.  klin. 
Wdmsdir.  XX.  13.  1907.) 

E.  wendet  sich  gegen  die  Behauptung  Z  u  p  - 
nik*8  von   der  Familienspedfität  der  Präcipitin- 


reaktion.  Nach  den  Untersuchungen  von  v.  E. 
kommt  der  Präcipitinreaktion  die  gleiche  scharfe 
Specifität  zu  wie  der  Agglutination,  natürlich  unter 
Berücksichtigung  der  jeder  der  beiden  Keaktionen 
eigenen  Eigenthümlichkeiten,  da  bei  der  Agglutina- 
tion ganze  Bakterienleiber,  bei  der  Präcipitinreaktion 
gelöste  Bestandtheile  in  Betracht  kommen. 

Walz  (Stuttgart). 

41.  Ueber  den  Nachweis  specifischer 
Stoffe  in  den  Aggressinen  durch  die  Com- 
plementablenl<ungsmethode;  von  A.  Bru- 
schettini.  (Centr.-Bl.  f. Bakteriol.  u. s. w.  XLIV. 
5.  p.  441.  1907.) 

Mit  Hülfe  der  Complementablenkungsmethode 
lassen  sich  im  Pneumokokkenaggressin  specifische 
Stoffe  für  den  F  r  a  e  n  k  e  1  'sehen  Diplococcus  nach- 
weisen, die  erst  bei  70 — 90*^  in  ^2  Stunde  ver- 
nichtet werden.  Dieser  Nachweis  specifischer  Stoffe 
in  den  Aggressinen  ist  von  principieller  Bedeutung 
und  beweist,  dass  die  Aggressine  in  ihren  Wir- 
kungen mit  den  einfachen  in  vitro  erhaltenen  Bak- 
terienextrakten nicht  verglichen  werden  dürfen. 

Walz  (Stuttgart). 

42.  L'aggressine  et  la  dialyse;  par  H.  De 

Waele.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XL.  4. 
p.  360.  1907.) 

Die  BaiPschen,  aggressive  Wirkung  besitzen- 
den Exsudate  lassen  sich  durch  Dialyse  in  zwei 
Theile  trennen,  deren  jeder  Aggressivwirkung  be- 
sitzt. Die  eine,  dialysable,  Substanz  istverhältniss- 
mässig  thermostabil,  steht  den  künstlichen  Agres- 
sinen  Wassermann 's  und  C i  t r o n  's  nahe.  Die 
nicht  dialysable  Substanz  ist  thermolabil,  nähert 
sich  den  wahren  Toxinen.  Die  Widersprüche  bei 
den  Aggressinversuchen  erklären  sich  aus  dem 
Vorhandensein  dieser  zwei  Stoffe. 

Walz  (Stuttgart). 

43.  Ueber  die  Antiamboceptoren  gegen 
die  complementophile  Gruppe  des  Ambo- 
ceptors;  von  E.  Friedberger  und  C.  Mo- 
reschi.   (Berl.  klin.  Wchnschr.  XLIU.  31.  1907.) 

Bordet,  Ehrlich  und  Morgenroth  haben 
für  Hämolysine,  Pfeiffer  und  Friedberger 
für  Bakteriolysine  nachgewiesen,  dass  die  Injek- 
tion von  Immunsenim  im  Thierkörper  die  Bildung 
von  Antiimraunserum  hervorruft.  Die  antilytische 
Wirkung  des  Antiserum  wurde  bisher  auf  den 
Gehalt  von  Antiamboceptoren  für  die  complemen- 
tophile Gruppe  des  Amboc^ptors  zurückgeführt. 
Nach  F  r.  u.  M.  handelt  es  sich  aber  nicht  um  die 
Wirkung  eines  complementophilen  Antiamboceptors, 
denn  die  hemmende  Wirkung  bleibt,  wie  die  Ver- 
suche stets  ergaben,  aus,  sobald  das  Antiserum  mit 
den  bereits  mit  dem  Amboceptor  verankerten  Blut- 
körperchen vor  dem  Zusätze  von  Complement  in 
Contakt  gelassen  wird  (Heilungsversuch). 

Walz(Stuttgai-t). 
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44.  Ueber  Complementbindungsreak- 
tionen  mit  dem  Serum  von  Dourinethieren ; 

von  K.  Landsteiner,  R.  Müller  und  0.  Pötzl. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  XX.  46.  1907.) 

Bei  der  Lues  treten  im  Serum  Stoffe  auf,  die 
mit  Extrakten  menschlicher  imd  thierischer  Organe 
eine  Reaktion  derart  eingehen,  dass  zugesetztes 
Complement  gebunden  wird.  Das  Gleiche  fanden 
die  Vff.  bei  der  Dourine  und  fordern  zu  entspre- 
chenden Untersuchungen  bei  anderen  Protozoön- 
krankheiten  auf.  D  i  p  p  e. 

45.  Ueber  Complementbindungeversuche 
bei  infektiösen  und  postinfeictiösen  Ericran- 
icungen  (Tabes  dorsalis  u.  s.  w.),  sowie  bei 
Nährstoffen;  von  Dr.  Julius  Citron.  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XXXIII.  29.  1907.) 

^  Nach  einer  zusammenfassenden  üebersicht  über 
die  bisher  mit  der  Complementbindungsmethode 
erzielten  Erfolge  giebt  C.  zunächst  die  Resultate 
von  80  eigenen  Serumprüfungen  (19mal  wurde 
auch  die  Lumbaiflüssigkeit  untersucht).  Bei  7  7 .5  ®/q 
der  Patienten,  bei  denen  klinisch  oder  anatomisch 
Lues  in  Fx^e  kam,  fiel  die  Reaktion  positiv  aus ; 
die  wenigen  negativen  Fälle  sind  dadurch  aus- 
gezeichnet, dass  die  Patienten  eine  specifische  Be- 
handlung durchgemacht  hatten.  C.  stellte  an- 
gesichts dieser  Thatsache  die  Untersuchungsergeb- 
nisse in  der  Weise  zusammen ,  dass  er  die  Fälle 
nach  der  Art  und  Intensität  der  Behandlung  der 
Syphilis  gruppirte.  Es  zeigte  sich  dabei  eklatanter 
Weise,  dass  die  Serumreaktion  bei  den  Unbehan- 
delten am  häufigsten,  bei  den  Behandelten  um  so 
seltener  positiv  ausfiel,  je  stärker  die  Behandlung 
gewesen  war.  C.  empfiehlt  auf  Grund  dieser  Fest- 
stellung die  energische  antisyphilitische  Behand- 
lung aller  derjenigen  Patienten,  deren  Serum  nach 
der  Complementbindungsmethode  positiv  reagirt. 

Der  zweite  Theil  behandelt  Yersuche  zur  An- 
wendung der  gleichen  Methode  auf  das  Studium 
der  Vorgänge  bei  der  Assimilation  der  Nährstoffe. 
In  gemeinschaftlich  von  C.  und  Wassermann 
angestellten  Versuchen  war  zunächst  die  Frage  in 
Angriff  genommen  worden,  ob  nur  die  nativen 
Eiweisskörper  oder  auch  deren  Abbauprodukte  und 
femer  Kohlehydrate  und  Fette  Antigene  sind. 
Sichergestellt  wurde  nach  C.  (die  Methode  siehe  im 
Originale)  die  Antigennatur  der  peptischen  Ver- 
dauungsprodukte des  Eiweisses  (Witte- Pepton, 
Hemialbumose  Grübler,  Albumosen).  Die  Ver- 
suche gingen  auf  die  Beantwortung  zweier  Fragen 
aus :  bis  zu  welchem  Stadium  des  Abbaues  bleibt 
die  „Antigenfähigkeit**  erhalten;  und:  wie  weit 
lässt  sich  die  Thierspecifität  nachweisen.  Die 
Resultate  werden  wie  folgt  zusammengefasst : 
„1)  Das  native  Ei  weiss  bindet  allein  nur  in  sehr 
geringem  Maasse  Complement,  zusammen  mit  in- 
aktivem Normalserum  findet  eine  geringe  Steige- 
rung statt,  während  specifisches  Immunserum  eine 
ungeheure  Vermehrung  der  bindenden  Kraft  be- 


wirkt. 2)  Die  peptischen  Albumosen  binden  Com- 
plement ziemlich  stark,  normales  Serum  bewirkt 
wesentliche  Verstärkung,  Immunserum  wirkt  in 
den  ersten  Stadien  des  Abbaues  wesentlich  stärker 
als  Normalserum,  verringert  sich  jedoch  in  seiner 
Wirksamkeit  entsprechend  dem  weiteren  Fort- 
schritte des  peptischen  Verdauungsprocesses ,  bis 
schliesslich  jede  Differenz  zwischen  normalem  und 
Immunserum  schwindet.  3)  Die  peptischen  Pep- 
tone binden  Complement  sehr  wenig.  Normales 
Serum,  sowohl  wie  Immunserum  steigern  die  Fähig- 
keit, Complement  zu  binden,  nicht." 

Hinsichtiich  der  Frage  nach  der  Grenze  der 
Thierspecifität  zeigte  sich,  dass  die  peptische  Ver- 
dauung diese  zunächst  nicht  vernichtet ;  Albumosen, 
deren  Antigennatur  bereits  zweifelhaft  war,  konnten, 
mit  hochwerthigem  Eiweissimmunserum  geprüft, 
noch  als  thier-specifisch  identificirt  werden. 

Endlich  spricht  sich  C.  mit  Bestimmtheit  gegen 
die  Identität  der  mit  nativem  Eiweiss  erzeugten 
Antikörper  mit  den  Amboceptoren  der  Abbaukörper 
aus.  L  ö  h  1  e  i  n  (Leipzig). 

46.  Zur  Gewinnung  von  Schutzstoffen 
aus  pathogenen Bakterien ;vonR.Bassenge 
und  M.  E r au s e.  (Deutsche  med. Wchnschr.  XXXTIT. 
30.  1907.) 

Zur  Gewinnung  der  wirksamen  Schutzstoffe 
des  Typhusbacillus  empfiehlt  sich  Ausschütteln 
der  lebenden  Bacillen  mit  destiUirtem  Wasser.  In 
Folge  stärkerer  osmotischer  Wirkung  sind  diese 
Extrakte  viel  wirksamer  als  nach  Ausschütteln  mit 
Kochsalz-  oder  Glycerinlösungen.  Bei  anderen 
Bakterienarten  scheint  jedoch  die  ölycerinschüttel- 
methode  vorzuziehen  zu  sein.    Walz  (Stuttgart). 

47.  Ueberempfindlichiceitserscheinungen 
nach  Hefeinjelction ;  von  0.  Axamit  (Arch. 
f.  Hyg.  LXU.  l.p.  15.  1907.) 

Meerschweinchen  und  Kaninchen  wurden  durch 
intraperitonäale  Injektion  nicht  pathogener  Hefe 
(Torula-  und  Logoshefe)  in  typischer  Weise  über- 
empfindlich. Eine  aggressive  Wirkung  des  Ex- 
sudates, das  sich  in  der  Bauchhöhle  überempfind- 
lich gewordener  Thiere  bildet,  war  nicht  nachzu- 
weisen. Intravenöse  Injektion  von  Hefe  rief  keine 
deutliche  Ueberempfindlichkeit  gegen  nachtragliche 
intraperitonäale  hervor.  AbgetödteteHefe  bewirkte 
keine  Ueberempfindlichkeit  und  war  auch  bei  dner 
durch  lebende  Hefe  erzeugten  Ueberempfindlich- 
keit nicht  mehr  tödtlich.  Der  allergische  Zustand 
der  Thiere  dauerte  nicht  über  3 — 4  Wochen  und 
war  schon  nach  2  Wochen  nicht  mehr  so  deutlich 
wie  nach  einer.  Woltemas  (Solingen), 

48.  Ueber  das  Verhaiten  der  serösen 
Körperhöhlen  gegenüber  im  Blute  kreisen- 
den Bakterien;  von  Dr.  A.  Peiser.  (Beitr.  z. 
klin.  Chir.  LV.  1.  1907.) 

Die  Untersuchungen  wurden  in  der  Garrd'- 
schen  Klinik  an  Kaninchen  angestellt  und  ergaben 
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Folgendes:  Im  Blute  kreisende  Bakterien  gehen  in 
die  serösen  Häute,  so  lange  diese  unversehrt  sind, 
nicht  über.  Eine  Invasion  findet  erst  statt  mit 
dem  Eintritte  der  Sepsis.  Befinden  sieh  die  serösen 
Hftute  in  dnem,  wenn  auch  nur  geringen  Beiz- 
zustande, so  treten  im  Blute  kreisende  Bakterien 
sehr  rasch  in  sie  über.  Es  hängt  von  der  Virulenz, 
bez.  von  der  Widerstandkraft  des  Körpers  ab,  welche 
Folgen  die  Bakterieninvasion  hat. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

49.  Ueber  Hämolysine  und  Antihämo- 
lysine  in  menschlichen  Transsudaten  und 
Exsudaten;  von  H.  Lüdke.  (Centr.-Bl.  f.  Bak- 
teriol.  u.  8.  w.  XLIV.  3.  p.  268.  1907.) 

Der  Gehalt  von  Antikörpern  in  den  Ascites- 
flüssigkeiten  muss  erheblichen  Schwankungen  unter- 
liegen. In  Exsudaten  waren  im  Allgemeinen  stär- 
kere antihämolytische  Wirkungen  anzutreffen.  Für 
diagnostische  Zwecke  ergaben  die  Untersuchungen 
keine  brauchbaren  Anhaltepunkte. 

Walz  (Stuttgart). 

50.  Recherches  sur  la  toxicitö  des  cul- 
tures  d'actinomycose  et  la  prösencede  leurs 
produits  solubles;  par  A.  Poncet,  Lacomme 
et  L.  Th6  venot  (Bull,  de  TAcad.  de  MM.  3.  S. 
LVn.  16.  p.  449.  1907.) 

Die  Yff.  kommen  zu  dem  Resultate,  dass  der 
Aktinomycespilz  kein  lösliches  Toxin  bildet.  Die 
Yergiftungserscheinungen ,  die  kranke  Menschen 
nnd  mit  abgetödteten  Aktinomycesprodukten  in- 
ficirte  Thiere  zeigen,  beruhen  auf  Giften,  mit  deren 
Produktion  die  befallenen  Gewebe  in  Gegenwart 
des  Pilzes  reagiren.  Walz  (Stuttgart). 

51.  Ueber  kleinste  Organismen  im 
menschlichen  Speichel;  von  Y.  El  1er mann. 
(Centr.-BL  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XLIV.  2.  p.  160. 
1907.) 

K  beschreibt  Y, — 2fi  grosse  Körperchen  im 
Speichel,  die  ein  blasses,  von  einer  lichtbrechenden 
Sabstanz  schalenförmig  umgebenes  Centrum  er- 
kenne lassen.  Sie  sind  beweglich  und  beschrei- 
ben kleine  Kreise.  Färbimg  gelang  nach  Roma- 
aowsky.  E.  vermuthet,  dass  es  sich  um  Proto- 
zoen handelt,  er  fand  sie  9mal  bei  13  Menschen, 
daranter  3  gesunden.  Walz  (Stuttgart). 

52.  Die  Morphologie  und  Biologie  der 
Gruppe  des  Typhusbacillus  und  seine  Diffe- 
rentialdiagnose;  von  Prof.  Y.  Babes  in  Buka- 
rest   (Rominia  med.  8.  p.  166.  1907.) 

Zahlrdche  umstände  sprechen  dafür,  dass  der 
Typhusbacillus  nicht  eine  einzige,  streng  umschlos- 
sene Bacillenart  darstellt,  sondern,  dass  es  mehrere 
Arten  giebt,  die  zwar  in  manchen  Beziehungen 
grosse  Aehnlichkeit  aufweisen,  in  anderen  wieder 
sehr  von  einander  verschieden  sind.  So  z.  B.  sind 
Verschiedenheiten  in  der  Agglutinirungsfähigkeit, 
dem  Aussehen  der  Culturen,  der  Entfärbung  ver- 


schieden gefärbter  Nährmedien,  derZuckergährung, 
dem  Versauern  der  Milch  u.  s.  w.  nachzuweisen. 
Andererseits  giebt  es  zahlreiche  Bacillenarten,  die 
typhusäholiche  Erkrankungen  hervorrufen  können, 
sich  aber  von  den  Typhusbacillen  in  vielen  Be- 
ziehungen unterscheiden,  wie  die  Paratyphus- 
bacillen, der  Gärtnerische  Bacillus  der  Fleisch- 
vergiftung, der  Bacillus  des  Mäusetyphus,  der 
Schweinepest  und  der  Nocard 'sehen  Psitakose, 
sowie  auch  zahlreiche  dazwischen  liegende  Varie- 
täten, die  man  meist  in  Fällen  von  Bacillenassocia- 
tion vorfindet 

Alle  diese  Bacillenarten  zeigen  Verschieden- 
heiten, je  nach  ihrem  Fundorte,  ihrer  Vinilenz  und 
der  bestehenden  Bakterienassociation  und  das  Stu- 
dium dieser  verschiedenen  Gruppen  und  Unter- 
gruppen ist  von  grosser  Wichtigkeit,  sowohl  für 
die  Erkenntniss  der  zugehörigen  Krankheiten,  als 
auch  für  ihre  Prophylaxis  und  Bekämpfung.  Eine 
weitere  interessante  Gruppe  bildet  der  ColibaciUus, 
der  ebenfalls  mehrere  Abarten  zeigt,  sowie  auch 
der  Shiga'scheDysenteriebacillus  mit  seinen  ver- 
schiedenen Zweiggruppen.         E.  T  o  f  f  (Braila). 

53.  Ueber  Agglutination  von  Bakterien 
der  Typliusgruppe  durcli  Galle;  von  T.  A. 
Venema.  (Berl.klin.Wchnschr.XLIIL30.1907.) 

Y.  hat  Typhus-  und  Paratyphusbacillen  A  und  B 
in  verdünnter  und  unverdünnter  Galle  gesunder 
Thiere  und  nicht  an  Typhus  gestorbener  Menschen 
suspendirt  und  weder  Agglutination,  noch  Bak- 
tericidie  gefunden.  Scheinbare  Agglutination  trat 
in  einigen  Fällen  auf,  fand  sich  aber  dann  auch  in 
reiner  Kochsalzlösung.  Diese  negativen  Befunde 
lassen  sich  auch  in  dem  Sinne  verwerthen,  dass 
eine  Beeinflussung  des  Agglutinationtiters  eines 
Serum  g^enüber  diesen  Bacillen  durch  Galle  mit 
höchster  Wahrscheinlichkeit  nicht  vorhanden  ist. 

Walz  (Stuttgart). 

54.  Studien  über  Coiiagglutinine,  unter 
besonderer  Berücksichtigung  der  klinisclien 
Verwerthung  von  Coliagglutinationen;  von 

Carl  Klieneberger.  (Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  XC.  3  u.  4.  p.  267.  1907.) 

Die  ausführlichen  Untersuchungen  zeigten,  dass 
schon  das  Serum  Gesunder  nicht  selten  bedeutende 
Mengen  von  Coliagglutininen  aufweist.  Die  ver- 
schiedenen Colistämme  zeigen  den  einzelneu  Seris 
gegenüber  ein  verschiedenes  Yerhalten.  Bei  Coli- 
bacillosen  wird  der  Colistamm  öfters  von  dem  in 
Betracht  kommenden  Erankenserum  agglutinirt, 
besonders  bei  den  fieberhaften.  „Die  natürliche 
und  künstliche  Immunisirung  mit  geeigneten  Coli- 
stämmen,  und  zwar  mit  einem  einzigen  Stamme, 
führt  ziu:  Bildung  verschiedener  Agglutinine."  Die 
Recognoscirung  eines  Colistammes  durch  ein  Coli- 
senim  ist  nur  schwer  möglich,  weshalb  die  Serum- 
diagnostik in  dieser  Hinsicht  aussichtlos  ist 

Kaupe  (Bonn), 
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55.  Bacillus  paratyphosus  B  e  cane;  par 

W.  N.  Klimenko.     (Arch,    des   Sc.    biol.   de 
St  Pötersb.  XÜ.  3.  p.  203.  1907.) 

Im  Koth  eines  ganz  normalen  Hondes  fand  E.  den 
Bacillus  paratyphosus  6.  Der  Hund  kann  somit  den  Para- 
typhus verbreiten.  So  sind  möglicher  Weise  die  spora- 
dischen Falle  von  Paratyphus  ohne,  sonstige  erkennbare 
Ursache  zu  erklären.  Walz  (Stuttgart). 

56.  Die  Gruppe  des  Bacillus  faecalis 
alcaligenes;  von  W.  N.  Klimenko.  (Centr.- 
Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XLEI.  8.  p.  755.  1907.) 

Die  Gruppe  des  Bac.  faecalis  alcaligenes  gleicht 
in  vieler  Beziehung  dem  Typhusbacillus.  Sehr 
ähnlich  ist  ihr  die  Ginippe  des  Bac.  f  luorescens  non 
liquefaciens.  Beide  Gnippen  sind  Nekrophyten. 
Der  Hauptunterschied  zwischen  Typhusbacillus 
und  alcaligenes  besteht  darin,  dass  ersterer  ein 
Peritrich  ist  und  auf  dem  Nährboden  von  Pe- 
truschky  und  Mannitnährböden  Säure  bildet, 
letzterer  nur  an  den  Enden  seines  Körpers  Geissein 
hat  und  auf  den  genannten  Nährböden  Alkali  bildet. 

Walz  (Stuttgart). 

57.  BeHrag  zur  Biologie  des  Bacillus 
faecalis  alcaligenes;  von  W.  Gaehtgens. 
(Arch.  f.  Hyg.  LXII.  2.  p.  152.  1907.) 

6.  hat  die  bekannten  Versuche  Altschüler 's, 
wonach  es  diesem  gelang,  einen  Typhusbacillus  in  einen 
Bac.  faecalis  alcaligenes  umzuzüchten  und  umgekehrt, 
nachgeprüft  und  insbesondere  durch  Beobachtung  und 
gleichzeitige  Züchtung  von  Typhus-  und  Alcaligenes^ 
hacillen  in  einem  gemeinsamen  Nährsubstrat  Anhalte- 
punkte  dafür  zu  finden  gesucht,  ob  und  unter  welchen 
Bedingungen  ein  Ueberwuchem  der  einen  oder  anderen 
Bakterienart  stattfindet,  wodurch  sich  der  Irrthum  A 1 1  - 
schul  er 's,  dessen  Versuche  ausser  von  Döbert  von 
anderen  nicht  bestätigt  wurden,  erklären  Hesse.  Der 
Bac.  alcaligenes  kann  bei  unbehindertem  Luftzutritt  in 
einem  flüssigen  Nährsubstrat  unter  günstigen  Umständen 
den  Typhusbacillus  überwachem ;  er  zeigt  seine  Gegen- 
wart in  Lackmusmolke,  wenn  er  durch  ungünstige  Wachs- 
thumbedingungen  geschwächt  ist,  erst  nach  8  Tagen  durch 
Blaufärbung  an  und  konnte  daher  bei  den  Versuchen 
Altschüler 's.  anfangs  der  Untersuchung  entgehen. 
Es  konnte  so  später  die  Umzüchtung  in  Typhusbacillen 
vorgetäuscht  werden.  Walz  (Stuttgart). 

58.  Pyocyaneusinfektion  der  Harnwege 
mit  hoher  Agglutininbildungfür  Pyocyaneus- 
bacillen  und  Mitagglutination  von  Typhus- 
balderien;  von  C.  Klieneberger.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  LIV.  27.  1907.) 

In  einem  Falle  von  Cystitis  und  Pyelonephritis 
(37jähr.  Mann,  der  3  Jahre  zuvor  gonoiThoisch  inficirt 
gewesen  wai*)  zeigte  das  Serum  des  Pat.  einen  ausser- 
ordentlich hohen  Agglutinationtiter  für  einen  aus  dem 
Harn  mit  der  nöthigen  Vorsicht  gezüchteten  Pyocyaneus- 
stamm,  sowie  sehr  ausgeprägte  Mitagglutination  von 
Typhusbakterien  (1 :320  stark);  dagegen  agglutinirte  das- 
selbe Serum  von  11  weiteren  morphologisch  und  culturell 
so  gut  wie  nicht  von  dem  von  K.  isolirten  Verschiedenen 
Pyocyaneusstämmen  4  überhaupt  nicht. 

Löhlein  (Leipzig). 

59.  Vergleichende  Spirochaetenstudien; 

von  P.  M  ü  h  1  e  n  8.     (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektions- 
krankh.  LVH,  3.  p.  405,  1907.) 


Die  Arbeit  enth&lt  eine  kurze  Beschreibung  von 
15  SpirochaetenarteD  und  3  Tafeln  mit  24  Zeich- 
nungen und  2  Mikrophotogrammen  dazu.  Die 
Pallida  läset  sich  von  den  anderen  Arten  morpho- 
logisch, nach  dem  Färbungsverhalten  und  nach 
dem  Vorkommen  gut  unterscheiden. 

Woltemas  (Solingen). 

60.  Ueber  die  Beziehungen  der  Splro- 
chaete  pallida  zu  den  Lymph-  und  Blut- 
bahnen, sowie  über  Phagocytose  im  primä- 
ren und  sekundären  Stadium;  von  S.  Ehr- 
mann. (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XLIV.  3. 
p.  223.  1907.) 

Die  Spirochaeten  gelangen  bei  der  Infektion 
direkt  oder  durch  die  Interspinalräume  in  die  Cutis. 
Die  Fibroblasten  schwellen  an,  es  bilden  sich  neue 
Capillaren,  hierauf  tritt  Leukocyteninfiitration  ein. 
Später  verschwinden  die  Spirochaeten,  theils  durch 
Phagocytose,  theils  durch  Abfuhr  auf  dem  Wege  der 
Lymphspalten,  Lymph-  und  Blutgefässe ;  die  Skle- 
rose hängt  in  ihrer  Form  wesentlich  von  den 
Lymphbahnen,  die  sekundären  Efflorescenzen  hän- 
gen von  den  Blutbahnen  ab.     Walz  (Stuttgart). 

61.  Ueber  das  Vorkommen  der  Spiro- 
chaete  pallida  im  Gewebe,  nebst  einigen  Be- 
merkungen über  Spirochaeienfärhung  und  die  Kern- 
färhung  mit  Silber  imprägnirter  Präparate ;  von 
Sh.  Dohi.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XLIV. 
3.  p.  246.  1907.) 

Nach  D.  lassen  sich  Nervenfasern  u.  A.  bei  der  Fär- 
bung nach  Levaditi  leicht  von  echten  Spirillen  unter- 
scheiden, deren  Bedeutung  auch  bei  der  Silberfärbung 
feststeht.  Die  schönsten  Präparate  giebt  die  alte  Methode 
Levaditi 's,  die  mit  Kemfärbung  verbunden  werden 
kann.  W  a  1  z  (Stuttgart). 

62.  Spirochaetenähnliche  Spiralfasem 
(sogen.  „Silberspirochaeten'O  im  Gewebe 
eines  Schweinefoetus;  von  Th.  Saling. 
(Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XLIV.  4.  p.  339. 
1907.) 

Als  neuen  Beweis  gegen  die  parasitäre  Natur  der 
„Silberspirochaeten",  die  er  als  Kunstprodukt  durch  Fär- 
bung zerfallener  Gewebefäserchen  auffasst,  bringt  S.  den 
Nachweis  myriaden weise  vorhandener  Silberspirochaeten 
in  einem  Schweinefoetus.  Besonders  in  fötalem  maoe- 
rirten  Gewebe  entstehen  solche  Artefakte,  die  beweisen, 
dass  die  Silberspirochaeten  nichts  mit  Lues  ävl  thun  haben. 
Die  echte  Spirochaete  beschränkt  sich  auf  die  Hautaffek- 
tionen und  regionären  Drüsen.  In  den  Organen  frisch- 
geschlachteter syphilitischer  Affen ,  konnte  sie  bis  jetzt 
nie  nachgewiesen  werden,  nur  bei  allgemeiner  Bakterien- 
invasion, wie  sie  häufig  bei  Lues  auftritt,  kmn  sie  auch  in 
den  Körper  gelangen.  Als  Lneserreger  kann  man  die 
Sp.  pallida  nicht  ansprechen.  Walz  (Stuttgart). 

63.  Die  intracelluläre  Lage  der  Syphills- 
spirochaeten ;  von  E.  Grierke.  (Centr.-BL  f. 
Bakteriol  u.  s.  w.  XLIV.  4.  p.  348.  1907.) 

G.  zeigt,  dass  Spirochaeten  mit  der  Silbermethode 
bei  Lues  auch  in  polymorphkernigen  lieukocyten  nach- 
weisbar sind.  Dieses,  wie  der  Nachweis  intraceilulären 
Vorkommens  überhaupt,  beweist  nach  G.  die  Unrichtig- 
keit der  Saling 'sehen  Einwände  gegen  die  Natur  der 
Silberspirochaeten.  Walz  (Stuttgart). 
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64.  Beitrag  zur  experimentellen  Kanln- 
chenhomhautsyphilis;  von  P.  Mahlens. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXIH.  30.  1907.) 

M.  konnte  specifisch  syphilitische  Keratitis  pa- 
renchymatosa  beim  Kaninchen  mit  frischem  Organ- 
saft von  congenitaler  Lues  hervorrufen. 

Walz  (Stuttgart). 

65.  Ueber  die  Uebertragung  der  Syphilis 
auf  den  Hoden  des  Kaninchens;  von  U.  Pa- 

rodi.    (Centr.-BL  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XLIV.  5. 
p.428.  1907.) 

Wie  B e r t a r e II i  auf  die  Hornhaut,  so  gelang  es  P., 
die  Syphilis  auf  den  Hoden  des  Kaninchens  zu  übertragen. 

Walz  (Stuttgart). 

66.  Durch  Syphilisimpfung  erzeugte 
Keratitis  parenchymatöse  beim  Kaninchen. 

Vorläufige  Mitteilung ;  von  Dr.  S  c  h  e  r  b  e  r.    (Wien. 
kUn.  Wchnschr.  XIX.  24.  1906.) 

Ueber  experimentelle  Keratitis  paren- 
chymatosa  bei  Kaninchen;  von  Scherber. 
(Verh.  d.  Deutschen  Dermatol.  Gresellsch.  IX.  Con- 
gress.) 

Seh.  hat  zusammen  mit  Dr.  von  Benedek 
ene Nachprüfung  der  älteren  Versuche  von  Haen- 
äellund  von  Siegel  und  Schulze  mitimpfung 
syphiütischen  Materials  in  die  vordere  Augenkam- 
mer und  in  die  Hornhaut  von  Kaninchen  angestellt. 
Im  Impfmaterial  wurde  die  Spirochaeta  paUida 
meist  mikroskopisch  und  durch  den  positiven  Er- 
folg der  Affenimpfung  nachgewiesen.  Wurde  die 
Ins  bei  der  Impfung  verletzt,  so  trat  in  fast  allen 
RÜlen,  bei  unverletzter  Iris  in  etwa  60%  <^er  Fälle 
innerhalb  der  2.  bis  5.  Woche  nach  der  Impfung 
eine  Iritis  mit  Bildung  kleinstecknadelkopfgrosser, 
graaweisser  bis  graugelblicher  Knötchen  auf,  die 
mdst  nahe  dem  limbus  sassen.  Die  Knötchen 
Bdiwanden  manchmal  schon  nach  einer  Woche, 
maDchmal  Hessen  sie  sich  zwei  Monate  lang  un- 
verändert beobachten.  Etwa  5  bis  6  Wochen  nach 
der  Impfang  erkrankte  dann  die  Cornea.  Es  traten 
in  ihren  tiefsten  Schichten  streifenförmige,  fein- 
gekörnte  Trübungen  auf,  von  denen  aus  sich  fleckige, 
gleidiartige  Trübungen  diffus  verbreiteten.  Die 
Trübungen  hellten  sich  wieder  auf,  oder  aber  die 
Hornhaut  trübte  sich  weiter  und  vascularisirte  sich 
Tom  Ldmbns  aus.  Das  Bild  erinnerte  lebhaft  an 
<üe  Keratitis  parenchymatosa  des  Menschen.  Der 
Ustologische  Befund  zeigte  dieselbe  Uebereinstim- 
mong  mit  dem  der  menschlichen  Keratitis  paren- 
chymatosa: Vermehrung  der  Homhautkörperchen 
durch  Teilung,  die  Spalträume  zwischen  den  La- 
mdlen  erweitert  und  mit  feinkörniger  Masse  erfüllt, 
eingewanderte  Rundzellen,  und  zwar  hauptsächlich 
onkemige  weisse,  zahlreiche  eosinophile  Zellen, 
dünnwandige  hineingewachsene  Blutgeiässe.  Es 
fand  sich  kein  eiteriger  Zerfall,  wohl  aber  Karyo- 
Afixis,  Bei  oomealer  Impfung  zeigte  von  7  ge- 
impften Thieren  nur  1  Thier  2  kleine  miliare,  graue 


Infiltrate  in  der  Cornea,  die  exulcerirten  und  imter 
Narbenbildung  heilten. 

Spirochaeten  Hessen  sich  in  den  erkrankten 
Augen  nicht  nachweisen,  nur  in  einem  Bulbus,  der 
frühzeitig  enucleirt  wurde,  fanden  sich  spiroehaeten- 
ähnliche  Gebilde.  Mit  den  erkrankten  Cornea,  Iris- 
und  Ciliarkörper  eines  der  geimpften  Kaninchen- 
augen, wurde  ein  Rhesus  am  linken  Augenbrauen- 
bogen  geimpft  und  zeigte  ein  massiges  bräunlich- 
roliies  Infiltrat  daselbst  4  Wochen  später.  Auch 
in  dem  Infltrate  gelang  der  Nachweis  von  Spiro- 
chaeten nicht.  F.  Scheeler  (Berlin). 

67.  Versuche  über  Stauungshyperämie 
an  Kaninchen;  von  Dr.  0.  Axamit.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  XX.  34.  1907.) 

Das  Normalserum  von  Kaninchen  erwies  sich 
als  stärker  baktericid  (für  Pyocyaneus,  Milzbrand- 
bacillen,  Choleravibrionen),  als  die  nach  Bier  er- 
zielte Stauungslymphe.  Bildung  von  Inununsub- 
stanzen  (Amboceptoren  für  Choleravibrionen)  im 
Stauungsödera,  das  unmittelbar  nach  Injektion  der 
Keime  hervorgerufen  worden  war,  liess  sich  nicht 
nachweisen.  Specifisch  baktericide  Wirkung  be- 
sitzt die  Oedemflüssigkeit  des  immunisirten  Kanin- 
chens in  viel  geringerem  Grade,  als  dessen  Serum. 
Kaninchen  erlagen  trotz  Anwendung  der  Bier'- 
schen  Stauung  der  Infektion  mit  Milzbrand-  und 
Hühnercholera-Bazillen. 

Die  Heilwirkung  der  Stauungshyperämie  kann 
also  nach  A.  nicht  in  der  Aktivität  der  zellfreien 
Säfte  der  Stauungsflüssigkeit  ihre  Ursache  haben. 

Löhlein  (Leipzig). 

68.  Ueber  die  bei  der  aseptischen  Ent- 
zündung des  Bindegewebes  auftretenden 
Zellformen;  von  Dr.  K.  Zieler.  (Arch.  f.  Der- 
matol. u.  Syph.  XCV.  1—3.  p.  323.  1907.) 

Die  Untersuchungen  beziehen  sich  nur  auf  die 
aseptische  Entzündung  bei  ausserhalb  des  Körpers 
li^endem  Entzündungsreiz.  Als  Yersuchobjekt 
dienten  die  nur  mit  feinen  Haaren  besetzten  Innen- 
flächen des  Ohres  an  ausgewachsenen  Albinokanin- 
chen und  als  entzündungerregendes  Mittel  wurde 
das  concentrirte  elektrische  BogenUcht  einer  Fin- 
sen -Key- Lampe  verwendet.  Die  Zellformen 
des  normalen  Gewebes  im  Kaninchenohr  werden 
eingehend  geschildeil;  und  ihr  Verhalten  zu  den  bei 
der  Entzündung  auftretenden  Zellen  erörtert,  sowie 
schliesslich  die  Beteiligung  der  Lymphocyten  an 
der  entzündlichen  Zellenvermehrung  geschildert. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

69.  Beiträge  zur  Pathologie  der  Unter- 
kiefer-Speicheldrüse (Glandula  submaxil- 
laris);  von  C.  Davidsohn.  (Arch.  f.  Physiol. 
CLXXXVni.  3.  p.  395.  1907.) 

Untersuchung  der  Glandula  submaxillaris  bei 
allgemeiner  Amyloidentartung ,  bei  Diabetes,  bei 
Carcinomen  des  Verdauungstractus.  Für  die  Be- 
arbeitung  der  letztgenannten  FäUe  war  der  6e- 
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dankengang  maassgebend,  dass  das  Sekret  der  Drü- 
sen, das  Oesophagus  imd  Magen  beriesele,  vielleicht 
für  die  Entstehung  des  Krebses  nicht  gleichgültig 
sei.  Die  Drüsen  waren  nach  verschiedenen  Rich- 
tungen hin  verändert,  eine  einheitliche  Alteration 
aber  fehlte  (was  ja  auch  von  vornherein  wohl  nicht 
zweifelhaft  sein  konnte).  Bei  schwerer  Amyloid- 
entartung  betheiligte  sich  auch  die  Olandula  sub- 
roaxillaris,  im  Wesentlichen  war  der  Gefässapparat 
verändert,  selten  war  die  Tunica  propria  der  Tubuli 
selbst  ergriffen.  Bei  Diabetes  war  ein  starkes 
Durchwachsensein  der  Drüse  mit  Fettgewebe  auf- 
fallend. V  e  r  s  6  (Leipzig). 

70.  Ueber  die  Folgen  des  Verschlusses 
der  Gekrösarterien ;  von  Prof.  Marek.  (Deut- 
sche Ztschr.  f.  Chir.  XC.  1—3.  1907.) 

Die  an  Hunden  angestellten  Versuche  ergaben 
Folgendes :  Die  vollständige  Abspernmg  des  arte- 
riellen Zuflusses  zu  irgend  einem  Gebiete,  verur- 
sacht anämische  Oangrän;  die  Verlegung  von 
Arterien  bez.  Venen  gesondert  oder  gleichzeitig, 
bei  ungenügendem  Collateralkreislauf  dahingegen 
hämorrhagischen  Infarkt.  Das  Bild  des  letzteren 
gestaltet  sich  dann  verschieden,  je  nach  dem  Ver- 
hältnisse zwischen  dem  Ghesammtquerschnitt  der 
jeweilig  vorhandenen  Anastomosen  und  der  Aus- 
dehnung des  Ausschaltungsgebietes,  oder  mit  an- 
deren Worten,  je  nach  dem  Grade  der  Stromverlang- 
samung  und  der  Höhe  des  intracapillären  Druckes. 
P.  Wagner  (Leipzig). 

71.  Die  Veränderungen  der  Blutcapil- 
laren  der  Leber  und  Ihre  Bedeutung  für  die 
Histogenese  der  Lebercirrhose;  von  K.  ROssle. 
(Arch.  f.  Physiol.  CLXXXVm.  3.  p.  484.  1907.) 

B.  sieht  die  erste  Schädigung,  die  zur  Cirrhose 
führt,  weder  in  einer  primären  Parenchymverän- 
derung,  noch  in  einer  primären  Bindegewebe- 
wucherung, sondern  in  einem  toxisch-infektiösen 
Oedem  der  Capillarwandungen,  deren  Endothdien 
z.  Th.  zerstört  werden.  Die  Folge  ist  eine  Degene- 
ration des  Lebergewebes  einerseits,  eine  Regene- 
ration der  Capillaren  andererseits,  die,  wie  gewöhn- 
lich, das  ursprüngliche  Maass  überschreitet,  zur 
Fibrillenbildung  und  folgenden  Dissociationen  Ver- 
anlassung giebt.  Danach  handelt  es  sich  also  um 
eine  hämatogene  Erkrankung  der  Leber,  was  durch 
die  häufig  dabei  auftretende  Pigmentirung  (Hämo- 
cliromatose)  noch  besser  illustrirt  wird.  Sowohl 
gelöstes  Hämoglobin,  als  auch  Erythrocyten  selbst 
oder  Theile  von  ihnen,  werden  von  den  Leberzellen 
aufgenommen,  entweder  direkt  oder  durch  Ver- 
mitteln ng  von  Makrophagen  oder  globuliferen 
Leukocyten  und  verarbeitet  (Mit  diesem  Process 
ist  die  Hämosiderosis  nicht  zu  verwechseln,  die 
darauf  beruht,  dass  der  Leber  bereits  verarbeitetes 
Pigment  meist  aus  der  Milz  durch  siderofere  Zellen 
zugeführt  wird.)  Die  unpigmentirte  Cirrhose  kann 
jeder  Zeit  zur  pigmentirten  werden. 

Für  diese  infektiöse  Aetiologie  spricht  zunächst 


der  Umstand,  dass  die  Leber  gleichsam  in  die  V^e 
der  Milz  eingeschaltet  ist,  d.  h.  des  Organs,  das  bei 
allen  infektiösen  Processen  am  stärksten  betheiligt 
zu  sein  pflegt.  Andererseits  sammelt  sie  das  Blut 
aus  dem  Magendarmkanal,  der  ebenfalls  Sitz  zahl- 
reicher infektiöser  Schwankungen  ist  Der  Alkohol- 
genuss  selbst  ist  als  ätiologischer  Faktor  auszu- 
schalten; er  bildet  höchstens  ein  begünstigendes 
Moment,  vielleicht  aber  auch  nur  eine  direkte  Folge 
der  Erkrankung  selbst,  die  ein  starkes  Durstgefühl 
hervorruft.  Eine  weitere  Stütze  dieser  Auffas- 
sung von  der  infektiösen  Natur  der  Lebercirrhose, 
ist  die  Beobachtung  ihres  Vorkommens  bei  Tuber- 
kulose, besonders  des  Peritonaeum.  Auch  experi- 
mentell ist  es  gelungen,  durch  tuberkulöse  Infektion 
der  Bauchhöhle  bei  Meerschweinchen  cirrhotischev 
Leberveränderungen  zu  erzeugen.  Da  die  vo:- 
breitesten  Infektionerreger  meist  auch  hämolytisch 
wirken,  findet  auch  die  oft  zu  beobachtende  Hämo- 
chromatose  der  Leber  eine  befriedigende  Erklärung. 
Die  meist  im  jugendlichen  Alter  auftretende 
Lebercirrhose,  ist  vielleicht  durch  eine  minder 
heftige  Giftwirkung  bedingt.  Für  die  biliäre  Cir- 
rhose aber  und  die  Cirrhose  cardiaque  bleibt  bei 
der  Annahme  obiger  Auffassung  wenig  Platz. 

Vers 6  (Leipzig). 

72.  Obetruction  atrophy  of  thepancreas; 

by  S.  G.  Scott     (Joum.  of  Pathol.  a.  Bacteriol. 
XI.  4.  p.  458.  1907.) 

Minkowski  hat  durch  Exstirpation  des  Pankreas 
bei  Hunden  Diabetes  hervorgerufen.  Spätere  Versuche 
Anderer  zeigten,  dass  Unterbindung  des  Pankreasganges 
keine  oder  nur  vorübergehende  Glykosurie  bei  Thieren 
hervoniift;  das  Pankreasgewebe  ati'ophirt,  mit  Ausnahme 
der  Langerhans'schen  Inseln.  Herxheimer  ist 
der  Ansicht,  dass  bei  Thieren  die  Inseln  die  Funktion  der 
Zuckerumbildung  übernehmen,  beim  Menschen  dagegen 
kein  solches  vikariirendes  Eintreten  der  Inseln  vorkommt. 
Sc.  theilt  nan  einen  Fall  von  Carcinom  des  Pankreas- 
köpf  es  mit  Obstruktion  des  Ausführongsgangee  mit,  in 
dem  das  Pankreas  bis  auf  die  Inseln  atrophirt  war,  unter 
Bindegewebebildung  und  Fettnekrose.  Glykosurie  war  im 
Leben  nicht  vorhanden  gewesen.       Walz  (Stuttgart). 

73.  Glebt  es  Schädigungen  durch  Koch- 
salzinfuslonen?  von  B.  Bis  sie.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XLIV.  37.  1907.) 

R  warnt  davor,  reichliche  Kochsalzinfusionen 
als  „Herzpeitsche^^  zu  benutzen.  Er  theilt  einen 
Fall  mit,  in  dem  bei  einer  2  6 jähr.  Ersl^bärenden, 
der  wegen  Herzcollaps  intra  partum  2  liter  Koch- 
salzlösung infundirt  waren,  1^2  Stunde  später  der 
Tod  eintrat  Der  wesentlichste  Befund  bei  der 
Sektion  war  eine  starke  Trübung  des  blassen 
Herzens  und  ein  starkes  Oedem  der  Nieren.  R. 
glaubt,  dass  durch  die  perivasculären  Transsudate 
die  Capillaren  der  Nieren  comprimirt,  die  Nieren 
selbst  insufficient  geworden  seien.  Die  Folge  waren 
ein  massiger  Ascites  und  eine  starke  wässerige  Aus- 
scheidung durch  dea  Darm.  Die  Blase  dagegen 
war  fast  leer.  Ein  anderer  ähnlicher  Fall  wird 
ebenfalls  angeführt,  ist  aber  nicht  eindeutig. 

Vers6  (Leipzig), 
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74.  The  elastic  tissue  of  the  testis  in 
normal  and  in  patliological  conditions;  by 

J.  W.  Rob.     (Joum.  of  Pathol.  a.  Bacteriol.  XI.  4. 
p.437.  1907.) 

Die  Untersuchungen  über  das  elastische  Qe- 
irebe  des  gesunden  und  des  pathologisch  veränderten 
Hod^is  ei^ben,  dass  das  elastische  Gewebe  des 
Hodens  im  Verhältnisse  zu  demjenigen  anderer  Or- 
gane sehr  restistent  g^en  destruktive  Processe  ist, 
von  d^en  akute  septische,  in  zweiter  Linie  tuber- 
kulöse Processe  am  schnellsten  destruirend  ¥rirken, 
Sarkome  zerstören  das  elastische  Gewebe  schneller 
als  Gardnome.  Bei  tertiärer  Syphilis  ist  die  Zer- 
stönmg  gering.  Bei  Arteriosklerose  und  syphili- 
tischer Endarteriitis  ist  die  Lamlua  elastica  unter- 
brochen und  durch  neugebildete  elastische  Fasern 
«setzt  Auch  bei  chronischen  Entzündungen  und 
Tumoren  findet  sich  Neubildung  elastischer  Fasern. 

Walz  (Stuttgart). 

75.  Untersucliungen  über  die  Aetiologie 
der  Prostatahypertrophie;  von  Räskai  in 
Budapest  (Yortr.  bei  d.  I.  Congr.  d.  Deutschen 
Ges.  f.  Urologie  in  Wien  X.  4.  1907.) 

K  bekämpft  auf  Grund  eingehender  Beobach- 
tungen und  Untersuchungen  die  Ansicht  von  C  i  e  - 
chanowski,  die  Prostatahypertrophie  sei  Folge 
einer  durch  den  Tripper  hervorgerufenen  chronischen 
Entzündung.  Er  meint,  es  gäbe  verschiedene  Ur- 
sachen für  die  Vergrösserung  der  Prostata,  die 
durch  ihre  Thätigkeit  und  ihre  Lage  mancherlei 
Heizen  und  Schädigungen  ausgesetzt  ist.     D  i  p  p  e. 

76.  Ueber  psycho-reflektorische  Krank- 
heÜssymptome;  von  Prof.  Qoldscheider. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXIII.  11.  1907.) 

Der  Nervenreiz  führt  oft,  insofern  er  eine  mit 
einem  ausgesprochenen  Gtefühlstone  behaftete  Em- 
pfindung hervorruft,  zu  motorischen  Reaktionen, 
die  6.,  da  sie  seelisch  vermittelte  Reflexe  darstellen, 
als  psyeho-refleJäorische  Erscheinungen  bezeichnet 
Ausserdem  kann  der  Oefühlston  zu  einer  Handlung 
Veranlassung  geben,  die  in  zweckmässiger  Weise 
die  Beseitigung  eines  Missgefühls  anstrebt  =  Trieb- 
handlung. Die  Triebbewegungen  können  so  zwin- 
gend auftreten,  dass  sie  den  Anschein  von  Reflex- 
aktionen gewähren.  G.  zeigt  auch  an  verschiedenen 
Beispielen,  dass  der  Reflex  abhängig  ist  von  der 
seelischen  Einstellung.  Ein  unerwarteter  Reiz  er- 
zeugt unter  sonst  gleichen  Umständen  eine  stärkere 
Reflexaktion  als  ein  erwarteter.  Die  reflektorischen 
Vorgänge,  und  das  gilt  auch  für  pathologische  Ver- 
bältnisse, sind  viel  complicirter,  als  das  vom  Thier- 
expmmente  entlehnte  Schema  der  Reflexbewe- 
gongen,  indem  sie  eine  wesentliche  Abhängigkeit 
vom  Oefühlston,  sowie  vom  Vorstellungsleben  er- 
kennen lassen.  Das  gut  ebenso  wie  für  die  äusseren 
Reize  auch  für  die  inneren  pathologischen.  Nament- 
M  für  die  n^^üse  Dyspepsie,  die  Enteroptose, 
klimakterische  Beschwerden  und  für  Neurasthenie 
mnfls  nicht  allein  die  reflektorische  Uebertragung 
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der  Nervenreizungen,  sondern  auch  deren  Gefühls- 
betonung in  Betracht  gezogen  werden;  die  Miss- 
gefühle mit  ihren  psychoreflektorischen  Wirkungen, 
die  Affektzustände  mit  ihren  kOi'perlichen  Aus- 
druckserscheiDungen,  die  triebmässigen  Bewegungs- 
vorgäDge  haben  einen  wesentlichen  Antheil  an  den 
körperlichen  Symptomen  dieser  Krankheiten.  G. 
führt  dieses  im  Einzelnen  durch.  Die  Ueber- 
empfindlichkeit  der  Neurastheniker  ist  zum  Theil 
wohl  eine  wirkliche  Hyperästhesie  für  den  adäquaten 
Reiz,  zum  grossen  oder  grössten  Theile  aber  eine 
G^e/«Äfe-Hyperästhesie,  wie  bei  diesen  Pat  ja  auch 
eine  gesteigerte  Neigung  zu  Affekten  und  zu  körper- 
lichen Affektwirkungen  besteht  In  der  Reihe: 
Gefühl,  Reflex,  Vorstellung,  Affekt  beeinflussen 
sich  die  einzelnen  Glieder  in  verschiedener  Weise 
gegenseitig.  Ihre  Beziehungen  zu  Krankheitsym- 
ptomen sind  bisher  fast  ausschliesshch  nur  mit 
Bezug  auf  Neurasthenie  und  Hysterie  erörtert  wor- 
den. In  der  That  sind  sie  hierbei  am  auffälligsten ; 
aber  sowohl  unter  normalen  Lebensbedingungen, 
wie  bei  nicht  nervösen  Krankheiten  finden  sie  sich 
gleichfalls  innig  mit  körperlichen  Vorgängen  ver- 
knüpft; auch  hier  lösen  äussere  und  innere  Nerven- 
reize eine  Kette  von  Vorgängen  aus,  die  von  der 
einfachen  unmittelbaren  Reflexbewegung  bis  zu 
den  complicirtesten  psychischen  Vorgängen  der 
Association-  und  Vorstellungthätigkeit  und  von 
diesen  reflektirend  wieder  in  die  Körperlichkeit 
und  alle  körperlichen  Funktionen  zurück  sich  er- 
strecken. G.  hebt  dann  hervor,  dass  es  besonders 
das  Verdienst  von  Möbius  war,  die  Bedeutung 
der  Vorstellung  und  der  Su^estion  für  die  ge- 
sammte  Pathogenese  und  Therapie  betont  und 
darauf  hingewiesen  zu  haben,  dass  das  wirksame 
Princip  der  Vorstellung  und  der  Suggestion  der  sie 
begleitende  Affektton  sei.  Die  psychischen  Fäden 
durchflechten  überall  die  Körperlichieit;  psychische 
und  somatisch-nervöse  Vorgänge  stehen  in  untrenn- 
barer gegenseitiger  Wechselwirkung.  Hieraus  geht 
auch  hervor,  welchen  mächtigen  Einfluss  die  Psycho- 
therapie auf  körperliche  Krankheitsymptome  haben 
muss.  S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

77.  Ueber  aberrirende Bündel  bei  Facialis- 
lähmung.  Klinischer  Beitrag  %var  Frage  der  Ner- 
venregeneration; von  Dr.  Rud.  Lipschitz,  (Berl. 
klin.  Wchnschr.  XLIV.  33.  1907.) 

Die  Frage,  ob  die  Regeneration  der  Achsen- 
cylinder  in  loco  vor  sich  geht,  d.  h.,  ob  die  Achsen- 
cylinder  des  peripherischen  Stumpfes  wirklich,  wie 
Bethe  will,  aus  den  alten  Schwann 'sehen 
Kernen  oder  durch  Abspaltung  und  Auswachsen 
der  Achsencylinder  des  centralen  Stumpfes  ent- 
stehen, ist  bisher  nur  mittels  des  physiologischen 
Experimentes  und  der  histologischen  Untersuchung 
in  Angriff  genommen  worden.  Auf  diesem  Wege 
ist  eine  Klärung  der  Frage  bisher  noch  nicht  er- 
reicht. Die  feindlichen  Parteien  stehen  einander 
noch  imversöhnlich  gegenüber.     L.  stellt  nun  fol- 
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gendeUeberlegungen  an :  Wenn  die  alte  Lehre  von 
der  Nerven regeneration ,  die  Auswachsungslehre, 
die  neuerdings  inRaraönyCajal  einen  gewich- 
tigen Vertreter  hat,  richtig  ist,  so  wäre  es  in 
hohem  Maasse  verwunderlich,  wenn  die  aus  wachsen- 
den Achsencylinder  nicht  gelegentlich  auch  einmal 
die  Wegq  der  die  Endäste  der  Nerven  verbindenden 
Anastomosen  oder  anderer  den  Weg  kreuzenden 
bindegewebigen  Züge  einschlügen.  Man  muss  ge- 
radezu verlangen,  dass  Nervenbündelchen,  die  auf 
dem  Wege  oberer  Aeste  gewandert  sind,  gelegent- 
lich vom  Wege  abirren  und  zu  Muskeln  unterer 
Aeste  gelangen  und  umgekehrt.  Oelänge  es,  am 
geheilten  peripherischen  Nerven  derartige  aber- 
rirende  Bündel  nachzuweisen,  so  würde  dadurch 
die  alte  Auswachsungslehre  eine  starke  Stütze  er- 
halten, während  sie  sich,  wie  L.  auseinandersetzt, 
mit  der  autogenen  Nervenregeneration  Bethe's  nicht 
vereinen  lässt.  L.  ist  es  nun  gelungen,  bei  geheilten 
peripherischen  Facialislähmungen  solche  abirrende 
Nervenfaserbündel  mittels  faradischer  Reizung  auf- 
zufinden. Er  konnte  besonders  häufig  bei  Reizung  in 
der  Gegend  des  Joclibogens  Contraktionen  der  Kinn- 
muskeln erzielen.   S.  Auerbach  (Frankfurt a. M.). 

78.  Ueber  Nervenfaserregeneration  bei 
totaler  traumatischer  Querläsion  des  Rüclcen- 
marlces;  von  Prof.  R.  Henneberg.  (Charit6- 
Ann.  XXXI.  p.  161.  1907.) 

Von  manchen  Aerzten  wird  auch  heute  noch 
die   Regeneration   von  Nervenfasern   im   mensch- 


lichen Rückenmarke  in  Zweifel  gezogen.  H.  konnte 
dem  gegenüber  in  einem  Falle  von  totaler  trauma- 
tischer Querläsion  des  Rückenmarkes  in  der  Mitte 
des  Dorsalmarkes,  die  der  Pat.  fast  2  Jahre  über- 
lebt hatte,  eine  so  reichliche  Nervenfasemeubildung 
feststellen,  dass  die  neugebildeten  Faserbündel 
stellenweise  bereits  bei  makroskopischer  Betrach- 
tung, bez.  bei  schwacher  Lupen vergrössenmg  wahr- 
nehmbar waren.  In  der  Höhe  des  6.  und  7.  Dorsal- 
segments fehlten  Reste  des  Rückenmarkgewebes 
auch  in  Gestalt  von  Gliafasern  vollständig.  H.  weist 
darauf  hin,  dass  der  Befund  der  neugebildeten 
Nervenfasern  in  seinem  Falle  insofern  an  Interesse 
verlöre,  als  die  neuen  Untersuchungen  von  Biel- 
schowsky  und  Marinesco  und  Minea  ge- 
zeigt haben,  dass  bei  Rückenmarkläsionen  eine 
Neubildung  von  marklosen  Nervenfasern  in  einem 
Umfange  statt  hat,  wie  man  dieses  bisher  nicht  ver- 
muthet  hat.  Immerhin  sei  es  nicht  ohne  Interesse, 
zu  sehen,  wie  weit  in  manchen  Fällen  beim  Menschen 
die  Neubildung  von  markhaltigen  Nervenfasern 
geht,  da  für  die  Frage  nach  der  Wiederherstellung 
der  Funktion  diese  wohl  ausschliesslich  in  Betradit 
kämen.  Was  das  Verhalten  der  Patellarefiexe  an- 
langt, so  waren  sie  zunächst  erloschen.  Wie  lange 
die  Areflexie  gedauert  hatte,  lässt  sich  leider  nicht 
sagen.  Jedenfalls  bestand  sie  noch  1  Monat  nach 
der  Verletzung.  Vom  4.  Monate  bis  zum  Lebens- 
ende (fast  2  Jahre  nach  dem  Trauma)  wareo  die 
Reflexe  vorhanden,  wenn  auch  in  wechselnder  In- 
tensität. S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 
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79.  Lieber  Spirosal,  ein  neues,  äusserlich 
anzuwendendes  AntirheumcUicum,  nebst  Bemerkun- 
gen über  Novaspirin;  von  Dr.  E.  Gar  de  min. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXIH.  49.  1907.) 

Spirosal  ist  der  Monoglykolsäiu-eester  der  Sali- 
cylsäure  und  hat  sich  im  Krankenhause  Bethanien 
als  äusserliches  Antirheumaticum  gut  bewährt, 
besser  als  das  Mesotan.  Es  wird  von  der  Haut 
gut  vertragen,  wirkt  schnell  und  sicher  und  er- 
scheint nach  1^2 — 2  Stimden  im  Harne.  Es  wird 
Imal  am  Tage  (nach  Reinigen  der  Haut)  aufgepin- 
selt; Oelpapier,  FlaneUbinde.  Bei  Muskelrheuma- 
tismus und  chronischen  Gelenkleiden  kann  man  es 
zur  Hälfte  oder  noch  stärker  mit  Alkohol  ver- 
dünnen. Am  besten  wirkte  es  bei  akutem  und 
chronischem  Gelenkrheumatismus.  Sehr  wesent- 
lich unterstützt  wird  die  W^irkung  durch  kleine 
Mengen  Aspirin  oder  Novaspirin.  D  i  p  p  e. 

80.  DieVortheile  des  Aspirins  bei  Rheu- 
matismus. Behandlung  dem  Natrium  sali- 
cylicum  gegenüber;  von  Dr.  Maurice  Roch, 
Dr.  M.  Jeanneret  und  Dr.  M.  Lamuniere. 
(Therap.  Monatsh.  XXI.  5.  1907.) 

Die  Vff.  sehen  die  Vortheile  —  abgesehen 
davon,  dass  das  Aspirin  den  Magen  weniger  schä- 


digt und  weniger  unangenehme  Nebenerscheinungen 
macht  —  in  der  grösseren  Wirksamkeit  kleinerer 
Dosen  im  Anfalle  selbst  und  bei  der  Verhütung 
von  Rückfällen  und  suchen  den  Grund  hierfür  in 
der  langsameren  und  gleichmässigeren  Resorption 
des  Aspirins  aus  dem  Darme.  D  i  p  p  e. 

81.  Behandlung  des  Gelenkrheumatis- 
mus mit  Collargolklysmen;  von  Dr.  Curt 
W  i  1 1 h  a  u  e r.     (Med.  Klin.  HL  42.  1907.) 

Auf  Grund  guter  Erfahrungen,  die  W.  mit  dem 
Gollargol  —  als  Einreibung  und  Einspritzung  in 
die  Venen  —  gemacht  hat,  hat  er  es  gegen  akuten 
Gelenkrheumatismus  angewandt  und  ist  auch  hier 
mit  seinen  Erfolgen  zufrieden.  Er  macht  2mal 
täglich  Einlaufe  von  0.2—0.5  Gollargol  auf  100.0 
bis  200.0  und  setzt  diese  Behandlung,  mit  der 
Dosis  zurückgehend,  längere  Zeit  nach  dem  Auf- 
hören von  Fieber  und  Schmerzen  fort. 

Die  Einlaufe  werden  gut  vertragen,  nur  aus^ 
nahmeweise  ist  ein  geringer  Opiumzusatz  noth- 
wendig. 

„Die  Einlaufe  haben  auch  diagnostischen  Werth ; 
in  Fällen,  bei  denen  der  Erfolg  ausbleibt,  handelt 
es  sich  um  Mischinfektionen  oder  Gicht  oder  um 
Complikationen."  D  i  p  p  e. 
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82.  Ueber  die  Wirkung  intravenöser 
Collargolinjektionen  bei  einigen  Infektions- 
Icrankheiten ;  von  Dr.  V.Arnold.  (Centr.-Bl. 
f.  innere  Med.  XXVIH.  43.  1907.) 

Ä-  berichtet  über  Fälle  von  Pyämie,  Puerperal- 
fieber, Cerebrospinalmeningitis,  Erysipel,  MilzbraDd 
and  Typhus  und  kommt  zu  dem  Ergebnisse,  dass 
die  Einspritzungen  von  Coliargol  in  die  Venen 
nieht  zu  empfehlen  seien.  Ihr  Nutzen  ist  gering 
und  unsicher  und  die  Folgeerscheinungen  sind  oft 
recht  unangenehm.  D  i  p  p  e. 

83.  Ein  schwerer  Fall  von  Osteomalacie, 
geheilt  mit  den  Adrenalineinspritzungen 
nach  der  Methode  Bossi;  von  Dr.  Domenico 
Tanturri.  (Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  XXXI.  34. 
1907.) 

&  handelte  sich  um  eine  Er.  mit  schwerer  Osteo- 
malade,  die  lange  vergeblich  mit  Phosphoröl  behandelt 
worden  war.  Nach  11  Einspritzungen  von  Hämostasine 
1:1000  ans  dem  Jstituto  sieroterapico  Milanese  binnen 
8  Tagen  Verschwinden  der  Schmerzen  und  nachfolgende 
Heilung.  R.  E 1  i  e  n  (Leipzig). 

84.  Bemerkungen  zu  dem  Aufsatz  von 
Dr.  V.  Velits:  „Ueber  Ad  renal!  nwiricung  bei 
Osteomaiacie" ;  von  Dr.  Maximilian  Neu. 
(Coitr.-Bl.  f.  Gynäkol.  XXXI.  38.  1907;  vgl. 
Nr  29.) 

N.  icami  wohl  mit  Eecht  vor  den  hohen  Adre- 
oahndosen,  ^e  sie  bekanntlich  zuerst  Bossi  bei 
Osteomalacie  angewendet  hat  Es  besteht  die  Ge- 
fahr der  Nebenwirkungen  auf  das  Herz,  besonders 
bei  marantischen  Individuen,  und  auf  die  Lungen, 
&dls  die  Osteomalacie  durch  Tuberkiilose  complicirt 
ist  Für  Schwangere  kommt  noch  das  Bedenken 
der  Wehenerregung  hinzu.  Es  sind  also  vorläufig 
nur  Versuche  innerhalb  der  unschädlichen  Dosi- 
roDgsbreite  erlaubt  E.  E 1  i  e  n  (Leipzig). 

85.  Dauernde  Blutdruclcsteigerung  durch 
Adrenalin  und  über  den  Wirlcungsmechanis- 
mus  des  Adrenalins;  von  Dr.  W.  Kr  et  seh  mer. 
(Ärch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  LVII.  5  u.  6. 
p.  423.  1907.) 

Ueber  die  Beeinflussung  der  Adrenalin- 
wirkung durch  Säure;  von  Demselben. 
(Ibenda  p.  438.) 

In  die  Wirkung  des  Adrenalins  und  dessen 
Bedeutung  für  unseren  Körper  kommt  m^hr  und 
mehr  Klarheit 

Kr.  stellte  zunächst  fest,  dass  man  durch  intra- 
venöse Zufuhr  mit  einer  bestimmten  Adrenalin- 
menge immer  wieder  beliebig  oft  die  gleiche  Blut- 
druetsteigerung  hervorrufen  kann,  um  so  stärker, 
je  mehr  Adrenalin  man  giebt  Eine  dauernde 
SteigeroDg  lässt  sich  durch  imterbrochene  Zufuhr 
nidit  erzielen,  auch  mit  grossen  Mengen  nicht 
Wohl  aber  tritt  eine  solche  dauernde  Steigerung 
an  bei  continuirlicher  Zufuhr.  Und  zwar  lässt 
sidi  diese  Steigerung  innerhalb  gewisser  Grenzen 
durch  die  Geschwindigkeit,  mit  der  man  eine  be^ 


stimmte  Adrenalinlösung  dem  Blute  zusetzt,  be- 
einflussen. Sie  lässt  sich  bis  zu  75  und  100% 
des  Normalen  steigern,  lässt  sich  abstufen  u.  s.  w. 
Unterbricht  man  die  Adrenalinzufuhr,  so  kehrt  der 
Blutdruck  schneller  oder  langsamer  zur  Norm 
zurück,  je  nachdem  das  Blut  weniger  oder  mehr 
Adrenalin  enthielt 

Diese  Thatsachen  legen  den  Gedanken  nahe, 
das  Sekret  der  Nebenniere  für  den  Gefässtonus  ver- 
antwortlich zu  machen,  wenigstens  für  den  all- 
gemeinen Gefässtonus,  während  zeitweilig  imd  ört- 
lich der  Sympathicus  sehr  wesentlich  mit  in 
Betracht  kommt.  Und  diese  Thatsachen  geben 
vielleicht  auch  eine  genügende  Erklärung  für  ge- 
-wisse  krankhafte  Blutdrucksteigerungen,  z.  B.  die 
bei  Schrumpfniere. 

Eine  wesentliche  Rolle  bei  alledem  spielt  augen- 
scheinlich der  Alkalescenzgrad  des  Blutes  und  der 
Gewebe.  Das  Adrenalin  ist  in  alkalischen  Lösungen 
nur  wenig  widerstandfähig.  Führt  man  dem  Körper 
reichlich  Säure  zu,  so  klingt  die  Blutdrucksteige- 
rung nach  dem  Aussetzen  des  Adrenaün  wesent- 
lich langsamer  ab.  D  i  p  p  e. 

86.  Ueber  den  Einfluss  von  Jodpräpa- 
raten auf  die  durch  Adrenalininjektionen 
hervorgerufenen  Gefässveränderungen ;  von 

Leo  Loeb  und  M.  S.  Fleischer.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXXni.  10.  1907.) 

L.  u.  F 1.  haben  an  90  Kaninchen  Yersuche  an- 
gestellt und  sind  zu  dem  Ergebnisse  gekommen, 
dass  Jodpräparate  keinen  für  das  Thier  günstigen 
Einfluss  auf  die  durch  Adrenalin  bewirkten  Gefäss- 
veränderungen haben.  Sie  scheinen  in  grösserer 
Menge  diese  Veränderungen  eher  zu  begünstigen. 
Vielleicht  ist  Ehodankalium  ein  Mittel  zur  Ein- 
schränkung der  Adrenalinwirkung.         D  i  p  p  e. 

87.  Ueber  Aortenveränderungen  bei  Kanin- 
chen nach  subcutaner  Jodkalidarreichung; 

von  Dr.  E.  Hedinger  und  Dr.  0.  Loeb.  (Arch. 
f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  LVI.  5  u.  6.  p.  314. 
1907.) 

Zuerst  wusste  man  von  den  Nebennierenpräpa- 
raten,  dass  sie  eine  Erkrankung  der  Aortenraedia 
mit  erheblichen  Zerstönmgen  hervorrufen.  Dann 
wurde  das  Gleiche  vom  Phlorhizin,  Nicotin,  von 
der  Salzsäure,  Milchsäure,  Phosphorsäure  u.  s.  w. 
bekannt.  Und  nun  theilen  H.  u.  L.  mit,  dass  auch 
das  Jodkalium  bei  Kaninchen  zuweilen,  durchaus 
nicht  immer,  ähnliche  Erscheinungen  macht. 

D  i  p  p  e. 

88.  Die  Jodvertheilung  nach  Einfuhr  ver- 
schiedener Jodverbindungen;  von  Dr.  Os- 
wald Loeb.  (Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Phar- 
makol. LVL  5  u.  6.  p.  320.  1907.) 

Nach  der  Verabreichung  von  Jodkalium  waren 
Gehirn,  Rückenmark,  Knochen  und  Fett  stets  frei 
von  Jod.  Sehr  wenig  Jod  enthielten  Darm,  linke 
Leber,   Muskeln  und  Hoden;   etwas  mehr  Niere, 


44 


IV,   Pharmakologie  und  Toxikologie. 


Speicheldrüse,  rechte  Leber  und  Lymphdrüsen; 
noch  mehr  Magen  und  Lunge;  noch  mehr  das  Blut 
und  am  meisten  die  Schilddrüse.  Schilddrüse, 
Blut,  Lunge  und  Niere  halten  das  Jod  am  läng- 
sten fest 

Nach  Jodoform,  JodaniUn  und  Jodäthyl  erweist 
sich  das  Jod  als  ausgesprochen  „lipotrop^^  Sonst 
zeigen  sich  dem  Jodkalium  gegenüber  nur  unter- 
schiede, die  augenscheinlich  mit  der  Ausscheidung 
zusammenhängen.  Nach  Jodoform  enthält  die  Spei- 
cheldrüse auffallend  viel  Jod,  das  Blut  ziemlich 
wenig.  Nach  Jodäthyl  ist  die  Lunge  sehr  bevor- 
zugt Dippe. 

89.  Erfahrungen   mit  Sajodin;    von  W. 

Kuttel  was  eher.  (Prag.  med.  Wchnschr.  XXXIL 
42.  1907.) 

E.  berichtet  über  gute  Erfahnmgen  mit  dem 
Sajodin  aus  der  deutschen  med.  Klinik  in  Prag. 
Bei  Bronchitis,  Asthma,  Mypkarditis  u.  s.  w.,  stets 
wirkte  es  eben  so  gut  wie  die  anderen  Jodpräpa- 
rate, wurde  aber  wesentlich  besser  vertragen. 

Dippe. 

90.  Azione  deH'idrato  di  cloralio  sul 
sangue;  pelPietro  Chirone  fu  Gaetano, 
Napoli.     (Rif.  med.  XXHL  33.  p.  908.  1907.) 

Am  lebenden  Thiere  (Kaninchen  und  Hunde), 
sowie  im  Beagenzglase  wurde  die  Wirkung  des 
Chloralhydrats  auf  das  Blut  festgestellt.  Die  rothen 
Blutkörperchen  vermehren  sich  bei  der  Einnahme 
per  OS ;  erst  nach  24  Stunden  ist  die  normale  Zahl 
wieder  hergesteUt  Wird  abgezapftes  Blut  mit 
Chloralhydrat  versetzt,  so  verändern  sich  dieErythro- 
cyten  in  der  Weise,  dass  sie  zunächst  ihre  Farbe 
verlieren,  allmählich  aber  eine  völlige  Hämolyse 
eintritt.  Die  Leukocyten  vermehren  sich  ebenfalls, 
sowohl  bei  akuter,  wie  bei  chronischer  Vergiftung ; 
bei  dieser  hält  die  Vermehrung  an.  Der  Hämo- 
globingehalt ist  herabgesetzt.  Das  specifische  Ge- 
wicht des  Blutes  erniedrigt  sich.  Bei  dem  ab- 
gezapften Blute  verhindert  Chloralhydrat  die  Um- 
wandlung des  Oxy-  in  Methämoglobin. 

Fischer-Defoy  (Quedlinburg). 

91.  Sehnervenerkrankung  durch  Atoxyl; 

von  Dr.  F  e  h  r.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXIH. 
49.  1907.) 

Jetzt  sind  bereits  4  Fälle  von  Sehnervenatrophie 
nach  längerem  Atoxylgebrauche  bekannt.  Die  Seh- 
störung kann  ganz  allmählich  oder  mehr  plötzlich 
beginnen.  Das  Erste  ist  concentrische,  besonders 
nasale  Oesichtfeldeinschränkuug  ohne  centrales  Sko- 
tom und  schon  frühzeitig  erscheinen  die  Sehnerven- 
scheide blass  und  die  Netzhautarterien  aufMlend 
eng.  Augenscheinlich  liegt  eine  Erkrankung  des 
peripherischen  Opticus  und  der  Ghefässe  vor.  Bei 
ungenügender  Beachtung  führt  das  Leiden  zur  Er- 
blindung. Bei  rechtzeitigem  Aussetzen  des  Atoxyls 
kann  aber  auch,  wie  die  beiden  FäUeF.'s  beweisen, 
Stillstand  und  Besserung  eintreten.     Andere  Ver- 


giftungserscheinungen  brauchen   nicht  vorhanden 
zu  sein. 

R.  Koch  berichtet  unter  seinen  mit  Atoxyl 
behandelten  Schlafkranken  über  22  Fälle  von  Er- 
blindung. Genaueres  lässt  sich  aus  seinen  Mit- 
theilungen noch  nicht  entnehmen.  Dippe. 

92.  Untersuchungen  über  die  Einwirkung 
der  eisenhaltigen  Medilcamente  und  Stahl- 
wässer auf  die  Zähne;  von  Zahnarzt  M.  Morgen- 
stern in  Strassburg  i.  E.  (Therap.  Monatsh.  XXI. 
3.  1907.) 

M.  bestätigt  die  alte  Annahme,  dass  eisen- 
haltige Arzneien  und  Wässer  die  Zähne  schädigen. 
Sie  verfärben  die  Zähne  und  ätzen  sie  an.  Die  Ver- 
färbung beruht  fast  immer  auf  einer  „chemischen 
Eisenverbindung,  hervorgerufen  durch  Auflösung 
von  Zahnsubstanz  in  Folge  der  Säureeinwirkung 
des  Salzes,  welches  entweder  als  Vehikel  mit  dem 
Eisen  verbunden  ist  oder,  wie  bei  den  natürlichen 
Stahlwässem,  der  Lösung  beigemischt  ist".  Die 
bekannte  Vorschrift,  flüssige  Eisenmittel  nur  durch 
ein  Olasrohr  zu  sich  zunehmen,  ist  also  vollkommen 
gerechtfertigt  und  Eisenpulver  und  -piUen  sollten 
nur  in  gut  schützenden  Gelatinekapseln  verabfolgt 
werden.  Das  Eisen,  das  nachträglich  in  den  Mund 
wieder  ausgeschieden  wird,  ist  ungefährlich. 

ÜDSchaldig  für  die  Zähne  sind:  Ferratio,  Ferrum 
reductum,  Liquor  fern  albuminati  uod  Liquor  fem 
manganici  saccharati.  Ziemlich  unschuldig  sind:  Fer- 
rum citricum,  Rippoldsauer  StahlqucUe  und  Cudowaer 
Eugen -Quelle.  Kecht  bedenklich  sind  schon:  Tinct 
ferri  pomata,  Tinct.  pyrophosphorica,  Ferrum  lacticum. 
Ferrum  sulphuricum,  Elster -Quelle,  Pyrmonter  und 
Bchwalbacher  StahlbrunneD.  Und  ganz  besonders  schäd- 
lich sind :  Ferrum  jodatum  und  Ferrum  chloratum. 

Dippe. 

93.  Lieber  den  Wirkungsmechanismus 
dersalinfschen  Abführmittel;  von  Dr.Theodor 

Fr  an  kl.  (Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol. 
LVn.  5  u.  6.  p.  386.  1907.) 

Fr.  schliesst  sich  der  Ansicht  Derer  an,  die  die 
Wirkung  der  salinischen  Abführmittel  in  der  Haupt- 
sache auf  Fhlssigkeitansammlung  im  Darme  zurück- 
führen. Es  wird  weniger  Flüssigkeit  aus  dem 
Darme  aufgenommen  und  wohl  auch  mehr  in  den 
Darm  ausgeschieden  und  nun  befördert  der  Darm 
das  Ganze  nach  aussen.  Die  Peristaltik  spielt 
dabei  nur  eine  untergeordnete  Rolle. 

„L 0 e b 's  und  MacCallum's  Beobachtungen 
an  Darmschlingen  (lonenwirkung  der  salinischen 
Abführmittel  und  hemmende  Wii-kung  der  Calcium- 
salze)  konnte  zwar  bestätigt,  aber  die  darauf  be- 
gründete neue  Theorie  der  Wirkung  der  salinischen 
Abführmittel  nicht  anerkannt  werden."       Dippe. 

94.  Ueber  Nitritvergiftung  nach  interner 
Darreichung  von  Bismuthum  subnitricum; 

von  A.  Böhme.  (Arch.  f.  experim.  Pathol.  u. 
Pharmakol.  LYII.  5  u.  6.  p.  440.  1907.) 

In  der  Marburger  med.  Klinik  sind  2  Kinder 
gestorben,  denen  zur  Kadiographie  reicJüich  Bis- 
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mnthum  subnitricum  dnverleibt  worden  war.  Wie 
R  daraufhin  feetstellte,  kann  das  Wismuth  durch 
Bildung  und  Besorption  von  salpetriger  Säure  zu 
Vergiftungen  führen,  die  unter  dem  Bilde  der 
Methämoglobinämie  verlaufen.  Es  handelt  sich 
dabei  um  bakterielle  Einwirkungen  und  im  Kinder- 
stahle .scheinen  diese  ganz  besonders  leicht  und 
kräftig  einzutreten.  .    D  i  p  p  e. 

95.  Anatomische  und  physiologische 
Beobachtungen  bei  dem  ersten  Tausend 
riOckenmarksanästhesien ;  von  Prof.  B.  Erö- 
nig  und  Dr.  C.  J.  Gauss.  (Münchn.  med.  Wchn- 
schr.  LTV.  40.  41.  1907.) 

Eine  eben  so  anregende,  wie  in  manchen 
Punkten  klärende  Arbeit,  die  ein  eingehenderes 
Referat  rechtfertigt. 

Die  Rückenmarkanästhesie  kann  S  Gefahren 
hab^ :  1)  das  in  den  Subarachnoidealraum  injicirte 
Anaestheticum  könnte  zu  schnell  resorbirt  werden ; 
Folge  davon  wären  schwere  toxische  Allgemein- 
erscheinungen. 2)  Das  Anästheticum  könnte  Ner- 
ven- und  Rücken marksegmente  treffen,  bei  denen 
auch  eine  vorübergehende  Funktionaufhebung  den 
Tod  zur  Folge  hat  (Medulla  oblongata  und  Austritt- 
stelle des  Nerv,  phrenicus.)  3)  Das  Anästheticum 
könnte  die  Nerven  oder  die  Ghuiglienzellen  nicht 
bloss  vorübergehend  in  ihrer  Funktion  hemmen, 
sondern  dauernde  Störungen  herbeiführen  (Läh- 
mnngen  der  Beine,  der  Blase,  des  Mastdarms). 

ad  1)  ist  von  Heineke  und  Laewen  aus 
der  Trendelen  bürg 'sehen  Klinik  durch  wohl 
ohne  Weiteres  auf  den  Menschen  übertragbare 
Thierexperiraente  nachgewiesen  worden,  dass  die 
Resorption  bei  Einspritzung  in  den  Subarachnoideal- 
nuun  langsam  vor  sich  geht,  eine  zu  schnelle  Auf- 
nahme des  Oiftes  in  den  Körper  nicht  zu  befürchten 
ist  Es  kommt  also  darauf  an,  ad  2)  das  Auf- 
steigen  des  injidrten  Mittels  zur  Medulla  oblongata 
zu  verhindern.  Hierzn  haben  K.  und  G.  in  vorzüg- 
licher Weise  gezeigt,  dass  hierbei  in  erster  Linie 
das  speciüsche  Gewicht  des  injicirten  Mittels ,  in 
zweiter  die  Lagerung  der  Kranken  maassgebend 
sind.  Ein  bei  Körpertemperatur  spedfisch  leich- 
teres Mittel,  steigt  nämlich  (bei  Injektion  in  sitzen- 
der Stellung  des  Kranken)  binnen  5 — 10  Minuten 
spontan  in  die  Höhe  bis  zum  oberen  Niveau  der 
Spinalflüssigkeit,  die  etwa  in  der  Höhe  des  3.  bis 
5.  Brustwirbels  liegt,  wie  Leichen  versuche  ergaben ; 
du  solches  Mittel  ist  das  in  Glasampullen  käufliche 
Stovain  Billou  und  Riedel. 

Ein  bd  Körpertemperatur  specifisch  schwereres 
Mittel  steigt  (dem  Sitzenden  eingespritzt)  nicht  über 
die  Injektionstelle  hinauf,  sinkt  vielmehr  noch  etwas 
tiefer;  ein  solches  Mittel  ist  die  lOproa  Tropa- 
cocaMösung.  Diese  eignet  sich  somit  für  Anal- 
und  DammqpercUionen ,  die  Stovaijüösung  ausser 
für  Operationen  an  den  Beinen  für  Laparotomien. 
Was  nun  die  Bedeutung  der  Lagenmg  der 
Kranken,  spedeU  der  Beckenhochlagerung  anlangt, 


so  dürfte  es  als  erwiesen  gelten,  dass  bei  dieser 
Lagerung  die  Spinalflüssigkeit  bis  zum  2.  bis  3.  Hals- 
wirbel ganz  frei  beweglich  ist  [der  N.  phrenicus 
entspringt  vom  4.  Halsnerven !] ,  dass  eine  Bewe- 
gung bis  zur  Medulla  oblongata  zwar  erschwert, 
aber  durchaus  nicht  ausgeschlossen  ist  K.  und  G. 
stellen  es  daher  als  Regel  auf,  auch  bei  Verwen- 
dung der  specifisch  leichten  Stovainlösung,  keine 
aUzu  steüe  Beckenhochlagerimg  vorzunehmen,  d.  h. 
nicht  über  30^  hinaus.  [Das  wäre  zu  bedauern, 
da  gerade  bei  der  erweiterten  Radikaloperation 
wegen  Gebärmutterkrebs  einerseits  die  Rücken- 
markanästhesie (Veit),  andererseits  die  steilste 
Beckenhochlagerung  (Krön ig  selbst)  angezeigt  ist ; 
man  sollte  aber  doch  annehmen  dürfen,  dass  bei 
starker  Beg^enhochlagerung  specifisch  leichtere 
Mittel  gerade  nicht  bis  zum  HaLsmark  gelangen! 
In  der  That  hat  Veit  keine  Misserfolge  gehabt.  Ref.] 

Für  die  Praxis  sei  noch  erwähnt,  dass  K.  und 
G.  die  specifisch  schweren  Lösungen  (statt  Tropa- 
cocain  zu  nehmen,  setzen  sie  der  Stovainlösung 
Kochsalz  zu)  für  Damm-  und  Mastdarmoperationen, 
auch  für  Vaginaloperationen  (obwohl  die  Anästhe- 
sirungsgrenze  dabei  gerade  durch  die  Mitte  der 
Symphyse  geht)  xwischen  L  und  2.,  die  specifisch 
leichtere  Stovainlösung  zwischen  2.  und  3,  Lenden- 
wirbel injiciren,  und  zwar  stets  in  sitxender^iQllxmg 
der  Kranken.  Erst  nach  5 — 10  Minuten  wird  die 
Patientin  umgelegt. 

ad  3)  liessen  K.  u.  G.  mehrere  Rückenmarke  von 
nach  Rückenmarkanästhesie  verstorbenen  Frauen 
von  Dr.  Spielmeyer  in  der  Freiburger  psy- 
chiatrischen Ellinik  histologisch  untersuchen.  Es 
ergab  sich,  dass  nur  bei  kachektischen  Personen 
und  bei  Einverleibung  grosser  Dosen  von  Stovain 
(bis  zu  0.12)  theilweise  an  den  Ganglienzellen 
schwere,  von  Sp.  als  irreparabel  angesprochene 
Veränderungen  zu  sehen  waren;  bei  3  kachek- 
tischen Frauen,  die  (noch  aus  der  ersten  Zeit  stam- 
mend) ,  an  den  Folgen  der  Rückenmarkanästhesie 
zu  Grunde  gegangen  waren,  war  die  Zerstörung 
sehr  ausgedehnt,  bei  diesen  Frauen,  die  sämmtlich 
noch  in  steiler  Beckenhochlagerung  operirt  waren, 
waren  auch  die  Ganglienzellen  der  Medulla  oblon- 
gata z.  T.  weitgehend  verändert.  Im  Allgemeinen 
sind  K.  u.  G.  nicht  geneigt,  die  Bedeutung  der 
Spielmeyer 'sehen  Befunde  für  die  klinische 
Praxis  allzu  hoch  einzuschätzen,  denn  Frauen,  die 
an  anderen  Ursachen  gestorben  waren  und  deren 
Rückenmark  ebenfalls  gewisse  Veränderungen  an 
den  Ganglienzellen  aufwies,  hatten  während  des 
Lebens  nicht  die  geringsten  Stömngen  in  der 
motorischen  und  sensiblen  Funktion  der  Nerven 
gezeigt.  Trotzdem  empfehlen  K.  u.  G.  gegenüber 
früher  die  Dosis  von  0.08  Stovain  auch  bei  Lapa- 
rotomien nicht  zu  überschreiten;  lieber  dann  bei 
unzureichender  Anästhesie  etwas  Chloroformäther 
inhaliren  zu  lassen. 

Was  die  Versager  anlangt,  so  führen  K.  u.  G. 
diese  zum  grössten  Teil  auf  die  Anwendung  von 
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Lösungen  mit  ungeeignetem  specifischen  Gewichte 
zurück.  Sodann  suche  man  möglichst  gleich  beim 
ersten  Verstoss  der  Nadel,  in  den  Subarachnoideal- 
raum  einzudringen;  besonders  vermeide  man  ein 
*  mehr&ches  Durchlöchern  der  Arachnoidea.  Was 
den  Nebennierenpräparatzusatz  anlangt  —  über 
dessen  Notwendigkeit  K.  und  G.  kein  Urteil  &llen  — 
so  sind  Ampullen,  die  das  NebennierenpräparcU  her- 
reits  mit  entkalten,  auf  jeden  Fall  zu  verwerfen. 
Man  muss  vielmehr  die  Lösung  —  K.  imd  G.  ver- 
wendeten Suprareninlösung  der  Höchster  Farb- 
werke 1 :  1000  —  erst  unmittelbar  vor  dem  Ge- 
brauch zusetzen:  zu  1  ccm  der  anästhesirenden 
Lösung  0.2  ccm  Suprareninlösung. 

Unter  den  letzten  300  Fällen,  in  denen  nach 
den  dargelegten  Principien  verfahren  ^wurde,  hat 
sich  in  der  Freiburger  Klinik  nicht  ein  einziger 
Zwischenfall  mehr  ereignet.  Fast  alle  Rückenmark- 
anästhesien wurden  mit  dem  Scopolaminmorphiumr- 
dämmerschlafe  'verbunden;  gerade  für  Laparotomien 
sei  diese  Methode  die  beste,  weil  ungefährlichste, 
wegen  des  Ausbleibens  postoperativer  Pneumo- 
nien und  des  Erbrechens.  Von  100  Laparotomirten 
konnten  71  bereits  am  1.  Tage  das  Bett  verlassen! 

R.  Ellen  (Leipzig). 

96.  Erfahrungen  mit  der  Lumbalanästh- 
esie in  875  Fällen;  von  Dr.  Oelsner.  (Deut- 
sche Ztschr.  f.  Chir.  XC.  4—6.  1907.) 

Mittheilung  über  875  Rückenmarkanästhesien 
aus  der  Sonnen  bürg 'sehen  Abtheilung,  von 
denen  1 14  auf  reines  Stovain,  354  auf  Novocain- 
Suprarenin  und  407  auf  Stovain  -  Adrenalin  ent- 
fallen. Von  Nachwirkungen  wurden  6mal  schwere 
Collapse  beobachtet,  von  denen  2  einen  tödtlichen 
Ausgang  nahmen,  der  aber  nicht  auf  die  Lumbal- 
anästhesie zu  beziehen  war.  Lähmungen  wurden 
in  4  Fällen  beobachtet,  und  zwar  3mal  Abducens- 
lähmungen  und  Imal  Lähmung  von  Facialis  und 
Hypoglossus.  Im  Gegensatze  zu  den  Lähmungen, 
die  wohl  für  den  Kranken  lästig  waren,  nie  aber 
für  ihn  bedrohlich  wurden,  kamen  aber  auch 
3  Fälle  vor,  in  denen  ein  ungünstiger  Ausgang  er- 
folgte, der  dem  Verfahren  zur  Last  gelegt  werden 
muss.  In  2  Fällen  handelte  es  sich  um  eine  auf- 
steigende eiterige  Meningitis,  im  3.  Falle  um  eine 
richtige  Meningokokkenmeningitis.  Ueber  die  ürin- 
befunde  nach  Lumbalanästhesie  hat  Schwarz  be- 
reits berichtet.  Von  60  mit  0.004  Stovain- Adrenalin 
(Riedel)  anästhesirten Kr.  zeigten  47  =78.33% 
eine  mehr  oder  minder  schwere  Nierenaffektion. 
Die  Nephritis  verlief  in  allen  Fällen  günstig  und 
kam  zur  Ausheilung.  Sonnenburg  lässt  die 
Frage  offen,  ob  diese  Nierenschädigungen  nur  dem 
Stovain  (Riedel)  zur  Last  zu  legen  sind  oder  ob 
sie  sich  auch  bei  anderen  Cocainderivaten  zeigen. 

Die  Neben-  und  Nachwirkungen  der  Lokal- 
anästhesie entstehen  aus  den  toxischen  Eigenschaf- 
ten der  angewandten  Lösungen.  Völlig  frei  von 
jhnen  ist  kein  einziges  der  heute  gebräuchlichen 


Mittel.  0.  ist  damit  beschäftigt,  unter  Ausschaltung 
jedes  chemischen  Reizes  nur  durch  Temperatur- 
differenzen Anästhesien  zu  erzeugen,  indem  er  im 
Thierexperimente  unterkühlte  physiologische  Koch- 
salzlösung einspritzte.  Doch  sind  diese  Unter- 
suchungen noch  nicht  abgeschlossen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

97.  De  la  rachlstovaTnisation.  Uanesthesie 
totale  au  moyen  de  la  rachistovainisation ;  par 
Chaput,  Paris.  (Presse  m6d.  XCIV.  p.  753. 
1907.) 

Die  Lumbalanästhesie  mittels  Stovain  umgreift 
immer  weitere  Gebiete.  Von  manchen  Chirurgen 
ist  versucht  worden,  die  Methode  auch  auf  andere 
Abschnitte  des  Rückenmarkes  auszudehnen  und 
hierdurch  ünempfindlichkeit  auch  höher  goldener 
Körperabschnitte  zu  bewirken,  imd  so  ist  es  dem 
Verfasser  gelimgen,  mehrere  Operationen  an  der 
Brust,  den  Brüsten  und  selbst  am  Kopfe  voll- 
kommen schmerzlos,  nur  unter  Stovainanästhesie, 
auszuführen.  Um  die  allgemeine  Anästhesie  mittels 
Rachistovainisirung  auszuführen,  wird  folgender- 
maassen  verfahren. 

Eine  Stunde  vor  Beginn  der  Operation  wird  unter  die 
Haut  7«  i^^g  Scopolamin  eingespritzt.  Man  bindet  dem 
Kranken  die  Augen  und  die  Ohren  zu  und  lässt  ihn  ruhig 
liegen.  Vor  Beginn  der  Operation  wird  eine  Funktion  in 
der  Lumbaigegend  (nicht  in  der  Cervikalgegend  wie  von 
Manchen  angenommen  wird)  ausgeführt  und  es  werden 
10— 15  ccm  cephalo  -  rbachidianer  Flüssigkeit  abfliessen 
gelassen.  Hierauf  werden  2mal  je  4  ccm  einer  2proo. 
Lösung  von  Stovacocain ,  d.  h.  8  ccm  eingespritzt 
Innerhalb  10—15  Minuten  hat  die  Ünempfindlichkeit  das 
Gesicht  erreicht,  wo  sie  etwa  V«  Stunde  anhält  Falls 
die  Patienten  während  der  Operation  Blässe  und  einen 
schwachen  Puls  zeigen,  wird  eine  Coffeineinspritzung  ge- 
macht, eventuell  werden  die  Kranken  indieTrendeien- 
burg'sche  Lage  gebracht  Unangenehme  Zufälle  wur- 
den bei  Anwendung  dieser  Methode  nicht  beobachtet ;  ein 
einziger  Kranke  hatte  12  Tage  nach  der  Operation  eine 
Parese  des  Abducens,  die  nach  weiteren  10  Tagen  ver- 
schwunden war. 

Im  Allgemeinen  ist  C  h.  der  Ansicht,  dass  die 
von  Anderen  beobachteten  unangenehmen  Zufälle, 
bei  Anwendung  der  Rhachistovainisining  meist  auf 
verschiedene,  leicht  zu  beseitigende  Nebenumstände 
zunickzuführen  sind.  So  z.  B.  auf  zu  grosse 
Menge  des  eingespritzten  Stovains,  zu  ooncentrirte 
Lösung,  Hinzufügen  von  Adrenalin,  mangelhafte 
Sterilisation.  Femer  muss  hervorgehoben  werden, 
dass  reines  Stovain  sehr  unzuverlässig  ist  und  dass 
erst  das  Hinzufügen  einer  geringen  Menge  von 
Cocain,  das  Erzielen  einer  guten  Anästhesie  mit  einer 
relativ  geringen  Dosis  ermöglicht  In  der  Stovain- 
Cocainlösung ,  die  Ch.  benutzt,  ist  das  Stovain 
zu  '*/4,  das  Cocain  zu  ^/^  enthalten  und  das  Ganze 
wird  in  Iproc.  Lösung  in  sterilisirten  Ampullen 
aufbewahrt. 

Contraindikationen  g^en  die  Rhachistovaini- 
sirung  geben  ab:  hohes  Alter  (Patienten  über 
65  Jahre  dürfen  nicht  stovainisirt  werden),  kachek- 
tische  Zustände,  schwere  Anämien  und  Infektionen, 
Albuminurie  und  Diabetes.     Syphilis  und  Erkian- 
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kangen  des  Centralnervensystems  bilden  ebenfalls 
Oegenanzeigen ,  da  sie  den  Patienten  der  Gefahr 
einer  Lähmnng  aussetzen.  Doch  muss  man  diese 
Oegenanzeigen  nicht  allzu  ängstlich  auffassen  und 
CL  ist  der  Ansicht,  dass  viel  weniger  Gefahren 
bei  der  Stovainisirung  vorli^en,  als  bei  der  all- 
gemeinen Anästhesie  mit  Chloroform. 

Werden  alsoalleYorsichtmaassregeln  beobachtet, 
so  ist  die  Rhachistovainisirung  in  der  oben  be- 
schriebenen Art  eine  vollkommen  unschädliche,  all- 
gemeine Anästhesirungsmethode  imd  wohl  berufen, 
die  allgöneine  Anästhesie  mittels  Chloroform  und 
Ähnlicher  Mittel,  zu  verdrängen. 

E.  Toff  (Braila). 

98.  UeberdieWerthlosigkeitdes  Zusatzes 
von  Nebennierenpräparaten  bei  der  Lumbal- 


anästliesie;  von  Dr.Friedrich  Michelsson. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  LIV.  50.  1907.) 

M.  spricht  sich  sehr  energisch  gegen  die  Ver- 
wendung von  Nebennierenpräparaten  bei  der  Lum- 
balanästhesie aus.  Er  geht  alles  durch,  was  für 
diese  Verwendung  sprechen  könnte,  und  kommt  zu 
dem  Ergebnisse,  dass  nichts  daran  recht  stichhaltig 
ist,  dass  die  Nebennierenpräparate  sicherlich  oft 
schädlich  sind  und  die  Schuld  an  manchen  üblen 
Nachwirkungen  tragen.  Sie  verzögei?i  die  Resor- 
ption und  verringern  dadurch  die  Wirkung  des  An- 
ästheticum.  Dieses  wirkt  aber  auch  an  und  für 
sich  lange  genng  und  wirkt  dauernd  schädigend, 
wenn  es  gar  zu  lange  unresorbirt  bleibt.  M.  wen- 
det nur  noch  das  Betäubungsmittel  allein  an  und 
ist  damit  sehr  zufrieden.  D  i  p  p  e. 
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99.  GeschwQlsteimCentralnervensystem. 

üeber  du  diffuse  Ausbreitung  von  malignen  Tumo- 
ren, inabesofuiere  Oliosarkomeriy  in  den  Leptomeningen ; 
Ton  Dr.  Georg  Grund.  (Deutsche  Ztscnr.  f.  Nerven- 
likde.  XXXI.  3  u.  4.  p.  283.  1906.) 

G.  beschreibt  ausführlich  klinisch  und  anato- 
misch einen  Fall  von  Tumor  des  mittleren  und 
unteren  Cervikalmarkes,  der  dann  in  den  Subarach- 
noidealraum  hineingewuchert  war,  sich  bis  zum 
Dorsalmarke  ausgebreitet  und  die  Wurzeln  mit  in 
sein  Bereich  gezogen  hatte.  Auch  an  den  weichen 
Häuten  des  Gehirns  fanden  sich  mehrere  Metastasen. 
Bd  der  pathologisch  -  anatomischen  Deutung  des 
oomplicirten  mikroskopischen  Befundes  kommt  Gr. 
zu  der  Annahme  eines  Glioma  sarcomatodes  oder 
Ghosarkom,  und  zwar  musste  der  centrale  Tumor 
an  Ort  und  Stelle  entstanden  sein ;  er  konnte  nicht 
von  der  Peripherie  aus  eingewuchert  sein.  Im 
Ganzen  sind  nach  G.  mit  dem  seinigen  jetzt  5  Fälle 
bekannt,  in  denen  der  Glia  entstammende  Tumoren 
sich  diffus  auf  die  Leptomeningen  des  Central- 
nerrensystems  ausgebreitet  haben.  G  r.  stellt  auch 
die  fWe  zusammen,  in  denen  andere  Tumoren  in 
ähnlicher  Lokalisation  gefunden  wurden.  Früher 
glaubte  man  in  solchen  FäUen  gleichzeitigen  Er- 
giiffenseins  des  Centralnervensystems,  dass  die 
MaQingen  der  primäre  Ausgangsort  wären.  Erst  in 
neuerer  Zeit  fand  man,  dass  es  viel  richtiger  sei, 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  einem  primären 
Herde  im  Centralnervensystem  mit  sekundärer 
Ausbreitung  auf  die  Leptomeningen  zu  sprechen. 
Auch  G.'s  Beobachtung  spricht  für  diese  Auffassung. 
Die  auffallende  Aehnlichkeit  in  Form  und  Aus- 
ddmung  der  Infiltration  in  den  weichen  Häuten 
erklärt  G.  aus  der  Struktur  der  Leptomeningen, 
die  für  das  Wachsthum  von  malignen  Tumoren 
besonders  günstig  sei. 

Das  klinische  Bild  liess  sich  mit  dem  anato- 
mischen Befunde  in  Einklang  bringen.  In  dia- 
gnostischer Beziehung  glaubt  G.,  dass  die  gelbe 
Farbe  und  der  hohe  Eiweissgehalt  der  Lumbai- 


flüssigkeit gute  Hülfsmittel  seien,  da  diese  S3rm- 
ptome  sonst  nur  bei  erheblichen  Blutergüssen  in*8 
Centralnervensystem  «oder  in  die  Meningen  auf- 
treten. 

Zur  Kenntniss  der  metastatüehen  diffusen  Sarko- 
matose der  Meningen;  vonDr.H.Stursberg.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XXXIIL  1  u.  2.  p.  68.  1907.) 

Die  Beobachtung  St.'s  beweist,  „dass  auch 
ausserhalb  des  Centralnervensystems  entstandene 
Sarkome  in  ähnlicher  Weise  wie  Carcinome  eine 
über  die  ganze  Pia  verbreitete,  nur  mikroskopisch 
nachweisbare  Metastasirung  hervorrufen  können, 
die  durchaus  der  primären  Sarkomentwickelung  in 
den  weichen  Häuten  entspricht,  und  ferner,  dass 
derartige  Geschwulstbildungen  imter  den  Erschei- 
nungen einer  Polyneuritis  ohne  eine  Andeutung 
von  meningitischen  Symptomen  verlaufen  können". 

Zm-  Klinik  der  Jackson* sehen  Epilepsie  in  Folge 
extracerebraler lutnoren ;  von Z.  Bychowski.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XXXIIL  1  u.  2.  p.  53.  1907.) 

Der  vonB.  beobachtete  62jähr.  Pat.  war  nicht  luetisch 
gewesen  und  Utt  seit  6  Jahi-en  an  Krampf  anfallen,  die  im 
Anfange  aus  Zuckungen  in  der  Halsregion  bestanden, 
später  aber  auch  die  beiden  linken  Glieder  eigriffen.  Die 
Anfälle  spielten  sich  immer  bei  gänzlich  erhaltenem  Be- 
wusstsein  und  in  derselben  stereotypen  Beihenfolge  ab. 
Nach  ihnen  stellten  sich  häufig  schnell  vombeigehende 
linkseitige  Hemiplegie  und  zuletzt  auch  Blasenstörungen 
ein.  Der  Chanäter  der  AnföUe,  sowie  besonders  das 
Fehlen  der  Phänomene  von  Babinski  und  Oppen- 
heim und  die  Auslösbarkeit  der  Bauchdeckenreflexe  auf 
der  gelähmten  Seite  veranlassten  B.  einen  Druck  auf  die 
rechte  psychomotorische  Zone  in  ihrem  unteren  und 
mittleren  Dnttel  anzunehmen  und  die  uisprünghche  Yer- 
mutbung  einer  gewöhnlichen  Hemiplegie  fallen  zu  lassen. 
Bei  der  Trepanation  fand  sich  ein  hartes  Endotheliom 
von  Wallnussgrösse,  das  auf  das  untere  und  mittlere 
Drittel  des  Sulcus  Rolandi,  hauptsächlich  aber  des  Gyrus 
postcentralis  drückte  und  sich  leicht  aus  der  Gehim- 
substanz  ausschälen  liess.  Nach  der  Operation  hörten  die 
Krämpfe  auf,  es  blieb  aber  eine  Hemiparese  zurück. 

Babinski  hat  schon  früher  angenonmien, 
dass  die  Combination  von  Jackson'scher  Epilepsie, 
Hemiplegie  ohne  Babinski 's  Zeichen  für  die 
intracranielle  imd  extracerebrale  Lage  einer  Ge- 
himgesohwulst  charakteristisch  sei.     Der  Fall  B.'s 
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scheint  diese  Ansicht  zu  stützen.  Da  nach  einem 
der  Erampfanfälle  Beschwerden  seitens  der  Blase 
auftraten  (Betentio,  danach  Incontinentia  urinae), 
so  glaubt  B.,  dass  seine  Beobachtung  eine  Bestätigung 
des  von  einigen  Autoren  angenommenen  cortikalen 
Blasencentrum  in  den  unteren  2  Dritteln  der  hinteren 
Centralwindung  liefere. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

The  diagnosis  and  localisation  of  cerebral  tumoura; 
by  Charles  Bee  vor.    (Lancet  Febr.  9.  23;  March  16.) 

B.  bespricht  eingehend  die  diagnostischen  Merk- 
male der  Tumoren  der  einzelnen  Hirntheile,  bringt 
aber  wenig  Neues.  Es  wird  anerkannt,  dass  die 
vordere  Centralwindung  rein  motorisch  ist.  Bei 
den  Stimhimtumoren  wird  mehrmals  schwankender 
Gang  erwähnt,  aber  kein  besonderer  Werth  darauf 
gelegt.  Bemerkenswerth  ist  das  Symptom  ein- 
seitigen Tremors  auf  der  Seite  des  Tumor  beiStim- 
hirntumoren.  Bei  präfrontalen  Tumoren  sindhftufig 
Anfälle,  die  an  Petit  mal  erinnern.  Bei  den  Schläfen- 
lappentumoren  wird  die  sensorische  Aphasie  gar 
nicht  erwähnt 

The  foeal  diagnosis  of  operable  tumors  ofthe  cere- 
brum ;  by  C  h  a  r  1  e  s  K.  M  i  1 1  s.  (Uni vers.  of  Pennsylv. 
med.  Bull.  XIX.  23.  p.  26.  1906.) 

M.  bringt  eine  ausführliche  Auseinandersetzung 
über  die  Symptomatologie  der  Gehirntumoren  des 
verschiedensten  Sitzes  und  bespricht  die  Lokal- 
diagnose. Auffällig  ist  die  Sicherheit  und  Be- 
stimmtheit, mit  der  die  einzelnen  Centren  der  Hirn- 
rinde festgelegt  werden.  Für  die  vorderen  Theile 
derStimwindungen,  er  nennt  sie  präfrontale  Region, 
hält  er  daran  fest,  dass  wenigstens  zerstörende 
Tumoren  typische  psychische  Störungen  hervor- 
nifen.  Ebenso  bestimmt  nimmt  er  an,  dass  am 
hinteren  Theile  der  zweiten  Stirn windung  links 
sich  ein  motorisches  Sclireibcentrum  befinde. 
Astereognosie  soll  deutlicher  bei  link-,  als  bei 
rechtseitigen  Tumoren  der  Parietalregion  sich  fin- 
den. Die  vordere  Centralwindung  ist  rein  moto- 
risch, die  hintere  sensorisch ;  vielleicht  hauptsäch- 
lich für  die  Hautsensibilität.  Sehr  interessant  sind 
die  Ausführungen  über  die  Parietalwindungen. 
Die  übrigen  Auseinandersetzungen  bringen  nichts 
wesentlich  Neues. 

The  mental  Symptoms  of  cerebral  tumour;  by  P  h  i  - 
lip  Coombs  Knapp.    (Brain  CXllI.  p.  35.  1906.) 

Die  wichtigsten  Resultate  der  Arbeit  von  K  n. 
sind  die,  dass  zwar  psychische  Symptome  beson- 
ders häufig  bei  Tumoren  am  Stirn-  und  Schläfen- 
lappen vorkommen,  aber  auch  bei  anderem  Sitze. 
Grosse  Tumoren  jeden  Sitzes  können  diffuse  Er- 
krankungen der  Rinde  hervorrufen;  manchmal 
kommen  auch  wohl  toxische  Symptome  in  Betracht. 

A  clinical  Ucture  on  two  cases  illustrating  points 
in  the  diagnosis  of  tumour  or  other  lesionoftheuncinate 
region  of  the  temporo - sphenoidal  lobe;  by  Thomas 
B  u  z  z  a  r  d.    (Lancet  June  30.  1906.) 

Hughlings  Jackson  hat  zuerst  Anfälle 
eines  sogen,  dreamy  State,  intellectual  aura  verbun- 
den mit  Geschmack-  und  Geruchempfindungen  als 
Lokalsymptome  für  die  G^end  des  Gyrus  uncinatus 


beschrieben.  B.  berichtet  über  2  Fälle  von  Tumor 
cerebri,  die  ausser  anderen  Erscheinungen  dieses 
Symptom  boten ;  in  einem  Falle  wurde  die  Lokal- 
diagnose durch  die  Sektion  bestätigt.  Die  intellek- 
tual  Aura  besteht  oft  in  dem  Zustande,  der  von 
deutschen  Autoren  als  Erinnerungstäuschung  be- 
schrieben ist,  d^n  Gefühl,  dieselbe  Situation  genau 
schon  einmal  erlebt  zu  haben,  aber  auch  in  phan- 
tastischen Träumen  oder  ängstlichen  Schrecken- 
scenen. 

The  ocuiar  Symptoms  of  tumor  of  the  eerebrum ;  by 
G.  E.  de  Schweinitz.  (ünivers.  of  Pennsylv.  med. 
Bull.  XIX.  2  a.  3.  p.  42.  April,  May  1906.) 

de  Seh w.  bespricht  die  Symptomatologie  der 
Stauungspapille,  namentiich  in  Bezug  auf  die  Häufig- 
keit des  Yorkommens  bei  einzelnen  Sitzen  des 
Tumor  und  auf  die  Frühzeitigkeit  des  Auftretens. 
Das  Verhalten  der  Stauungspapille  bei  Palliativ- 
operationen wird  eingehend  auseinandergesetzt 
Zuletzt  folgen  einige  Bemerkungen  über  Gesicht- 
feldeinengungen und  vorübergehende  Erblindung. 

Contribfäo  aUa  conoseenxa  dei  iumori  del  4^  ventri- 
colo;  pel  Carlo  Besta.  (Rif.  med.  XXll.  30.  p.  822. 
1906.) 

B.  berichtet  über  2  Fälle  von  Tumoren  im  4.  Ventrikel 
Im  1.  Falle  war  es  ein  kleiner  echter  Tumor  am  Yelmn 
medulläre  anticum ;  im  2.  Falle  ein  Echinococcus  [?].  Beide 
Male  standen  psychische  Symptome  im  Vordergrunde; 
einmal  bestand  das  Bild  der  Paralyse.  Beide  MsJe  Geh- 
stönmgen  mit  Ataxie.  Im  1.  Falle  Anfälle  von  tiefer 
Ohnmacht. 

Removal  of  a  cerebral  tumour  (endothelioma)  whieh 
had  invaded  the  overlying  cranial  bone;  G.  Barling. 
(Lancet  Aug.  4. 1906.) 

B.  belichtet  über  die  glückliche  Entfernung  eines 
Endothelioms  über  den  Hnken  Centralwindungen.  All- 
gemeine und  Lokalsymptome  waren  typisch.  Eine  Be- 
sonderheit des  Falles  ist  das  Eindringen  des  Endothehoms 
in  den  Schädelknochen.  Nach  der  Operation,  die  zwei- 
zeitig gemacht  wurde,  gingen  die  Allgemeinsymptome  ganz 
zurück ;  die  Krämpfe  hörten  auf ;  die  halbseitige  Lähmung 
besserte  sich.  L.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

Klinischer  Beitrag  xur  Kenntniss  der  Hirntumoren; 
von  Prof.  Giovanni  Mingazzini  in  Eom.  (Mon.- 
Schr.  f.  Psych.  XIX.  5.  p.  442.  1906.) 

Von  den  beiden  genau  beobachteten  und  kritisch  be- 
sprochenen Fällen  verdient  besonders  der  zuerst  mit- 
getheilte  Beachtung,  der  einen  werth  vollen  Beitrag  zur 
Diagnostik  der  Balkentumoren  darstellt 

Bumke  (Freiburg  i.  B.). 

Brain  tumor  symptom^complex  unth  termination 
in  recovery ;  by  H.  H.  H  o  p  p  e.  (Joum.  of  nerv.  a.  ment 
Bis.  XXXIV.  2.  p.  92.  Febr.  1907.) 

H.  berichtet  über  3  Fälle  von  Pseudotumor  cerebri^ 
die  alle  den  cerebellaren  Typus  zeigten.  2  Kr.  wurden 
gesund  (ein  3.,  ebenfalls  vom  Hirnleiden  geheilter  starb 
später  an  Lungentuberkulose),  Himbefund  negativ.  H- 
meint,  dass  man  in  den  Heilungsfällen  vor  Allem  an  Hydix>- 
cephalus  acqiiisitus  denken  musste,  dann  aber  auch  ange- 
heilte, bez.  zum  Stillstand  gekommene  wirkliche  Tumoren. 
Nach  Ansicht  desBef.  muss  man  in  einzelnen  Fällen  auch 
an  multiple  Sklerose  denken. 

A  contribution  to  the  study  of  cerebeüar  tumors  and 
their  treatment;  by  J.  J.  Putnam  and  G.  A.  Water- 
man.  (Joum.  of  nerv.  a.  ment  Dis.  XXXUI.  5.  p.  297. 
Mars  1906.) 

P.  u.  W.  berichten  über  9  Falle  von  Kleinhirn- 
tumoren  und  ihre  chirurg:i8che  Behandlung.  In 
3  IMlen  war  die  Operation  von  Erfolg;  in  einem 
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wurde  der  Tumor  gleich,  in  einem  2.  bei  der 
zweiten  Operation  theilweise  entferat;  im  3.  konnte 
nur  eine  palliative  Operation  gemacht  werden.  In 
mehreren  Fällen  handelte  es  sich  um  Geschwülste 
im  Kleinhirnbrückenwinkel. 

Beitrag  zur  Chirurgie  der  Kleinhirntumoren ;  von 
Anschütz.  (Allg.  med.  Centr.-Ztg.  LXXV.  51.  p.  911. 
1906.)     - 

A.  hat  mit  vollem  Heilerfolge  einen  gi-ossen  Tumor 
Ton  der  Oberfläche  der  rechten  Kleinhimhemisphäre  ent- 
fernt, obgleich  wegen  falscher  Seitendiagnose  erst  links 
operirt  und  das  Kleinhirn  durchschnitten  war.  Die  All- 
gemeinsymptome ,  besonders  das  Erbrechen,  waren  in 
diesem  Falle  sehr  schwer ;  Stauungspapille  mit  Blutungen 
trat  aber  erst  spät  ein.  Von  Lokalsymptomen  cerebi*ale 
Ataxie  und  Schwindel.  Bonhöfer  hatte  die  Diagnose 
eines  linkseitigen  Kleinhirntumor  gestellt,  wegen  link- 
sätiger  Parese  ohne  Pyramiden typus,  Zwangslage  auf  der 
rechten  Seite,  leichter  linkseitiger  Facialisparese.  Man 
sieht,  dass  die  „cerebellare  Hemiplegie"  ein  sehr  unsicheres 
Symptom  ist;  die  Zwangslage  aiü  der  rechten  Seite  konnte 
flieh  R.  S  c  h  ni  i  d  t  auch  für  den  gleichseitigen  Sitz  des 
Tumor  gedeutet  werden. 

Eeport  an  restäts  ofbrain  and  cord  surgery  of  the 
Massaekuseis general  JSoapiial;  byJamesJ.  Putnam. 
(Departement  of  Neurol.  of  the  Harvard  med.  School. 
Boston  1906.) 

P.  berichtet  zunächst  über  eine  Anzahl  glück- 
licher Erfolge  bei  Palliativoperationen  von  Hirn- 
tumoren, von  einer  absichtlichen  Beschränkung  auf 
solche  Operationen  auch  bei  möglicherLokaldiagnose 
will  er  aber  nichts  wissen.  Die  Bedeutimg  grosser 
Statistiken  über  Erfolge  und  Misserfolge  in  diesen 
Fällen  schätzt  er  ebenso  gering  ein  wie  Eef.  Hoff- 
nuDgen  setzt  er  auf  die  Operabilität  der  Tumoren 
der  hinteren  Schädelgrube  und  der  Oummata. 

Oerdfral  deeampression.  Paüiaiive  opercUions  in 
the  iretUment  of  iumors  of  the  brain,  based  on  the  ob- 
urration  of  fourteen  caees;  by  William  G.  Spill  er 
aodCharlesH.Frazier.  (ünivers.  of  Pennsylv.  med. 
BaU.  XIX.  7.  p.  141.  1906.) 

S  p  i  1 1  e  r  kommt  unter  genauer  Anführung  der 
Literatur  und  nach  seinen  eigenen  Erfahrungen  in 
B&sug  auf  die  Palliativoperation  bei  Hirntumoren 
ungefähr  zu  denselben  Ansichten  wie  der  Bef, 
PaUiativoperationen  können  sehr  viel  nützen,  dem 
Kranken  die  schwersten  Symptome  nehmen,  nament- 
lich Erblindung  verhüten.  Sie  sind  deshalb  zu 
machen,  wenn  die  Beschwerden  sehr  gross  sind 
und  der  Tumor  nicht  zu  lokalisiren  ist,  bez.  an 
einer  unangreifbaren  Stelle  sitzt.  Bei  erreichbarem 
und  lokal  zu  diagnostizirendem  Tumor  im  vorn- 
herein nur  eine  Palliativoperation  vorzunehmen, 
hältSp.  nicht  für  berechtigt.  Die  Bemerkungen 
Frazier*s  haben  hauptsächlich  chinu-gisches 
Interesse. 

Heber  palliative  Operation  bei  Hirntumor ;  von  An- 
schütz.   (Allg.  med.  Centr.-Ztg.  LXXV.  p.  422.  1906.) 

A.  berichtet  über  einen  Fall  von  nicht  lokal  zu  dia- 
gnostizirendem Hirntumor,  bei  dem  eine  Trepanation 
über  dem  rechten  Schläfenlappen  die  Allgemeinsymptome 
sehr  besserte.  Leider  war  vorher  schon  Erblindung  ein- 
getreten. Starker  Prolaps.  Dass  man  in  solchen  Fällen 
über  dem  rechten  Schläfenlappen  operiren  soll,  haben 
Oppenheim  und  Ref.  schon  vor  vielen  Jahren  an- 
gerathen ;  nicht  erst  C  u  s  h  i  n  g.  PaUiativoperationen  hat 
Bef.  schon  1892  ausgeführt  und  1895  angerathen. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  297.  Hfi  1. 


The  resuÜe  of  Operation  for  the  removal  of  cerebral 
iumoura;  bv  Ph.  Coombe  Knapp.  (Boston  med.  a. 
surg.  Joum.'CLIV.  5.  p.  124.  1906.) 

Kn.  hat  267  Fälle  aus  den  Jahren  nach  1899 
zusammengestellt  Die  Operationgefahr  scheint 
etwas  geringer  geworden.  Fehler  in  der  Diagnose 
sind  sehr  häufig.  Palliativoperationen  leisten,  was 
sie  sollen,  niu*  in  der  Hälfte  der  Fälle. 

The  operahility  of  brain  tumors  from  the  point  of 
riete  the  autopsied  eases;  by  "Wal ton.     (Ibid.) 

W.  theilt  die  Fälle  von  Hirntumoren  nach  dem 
Befunde  bei  der  Sektion  in  operative,  nicht  ope- 
rative und  zweifelhafte  ein.  Operative,  scharf  um- 
schriebene Tumoren  an  erreichbarer  Stelle  und  mit 
sicherer  I^okaldiagnose  findet  er  47oi  ^  ^^^^ 
zum  grossen  Theil  Tumoren,  die  von  den  Hüllen  des 
Grehinis  ausgehen;  zweifelhafte  Fälle  bilden  IS^o- 
Verhältnissmässig  sehr  selten  sind  Ghimmata. 

Zur  Diagnostik  der  Operabilität  der  Hirn-  und 
Rüekenmarkstumoren  und  über  Operationserfolge  bei 
denselben;  von  F.  Schnitze.  (Mitth.  a.  d.  Grenzgeb. 
d.  Med.  u.  Chir.  XVII.  5.  p.  613.  1907.) 

Seh.  bespricht  zunächst  die  Hirntumoren.  Die 
Heilerfolge  sind  hier  gering;  er  kann  unter  1 9  Fällen 
von  1  Heilung  imd  2  Besserungen  sprechen. 
Schwierigkeiten  in  der  Differentialdiagnose  machen 
besonders  die  Fälle  von  Hydrocephalus  und  Pseudo- 
tumor. Man  darf  aber  den  Muth  nicht  sinken  lassen, 
namentlich  da  die  Prognose  der  Operation  von  Bllein- 
himtumoren  sehr  viel  besser  geworden  ist  und  man 
auch  an  basale  Tumoren  gelangen  kann.  Die  Pro- 
gnose der  Tumoren  der  Rückenmarkhäute  ist  sehr 
viel  besser.  Die  Diagnose  hat  bei  Seh.  in  14  auf- 
einanderfolgenden Fällen  gestimmt.  In  mehr  als 
50%  ist  volle  Heilung  eingetreten. 

Contribution  to  the  study  of  spincU  surgery;  by 
W  al  1 0  n  and  P auL  (Boston  med.  a.  surg.  Joum.  CLHI. 
4.  p.  114.  July  1905.) 

W.  u.  P.  berichten  über  2  Fälle  von  Operation 
bei  Tumoren  im  Umkreise  des  Rückenmarkes.  Beide 
betheiligten  den  unteren  Theil  der  Halsanschwellung. 
Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Myelom;  die 
Operation  war  erfolgreich ;  erst  nach  einigen  Jahren 
Recidiv.  Im  2.  Falle  wurde  der  Tumor  bei  der  Ope- 
ration nicht  gefunden ;  er  saß  an  der  Vorderseite 
des  Markes,  extradural ;  ging  von  der  Bandscheibe 
aus.    W.  u.  P.  sind  sehr  für  Explorativoperationen. 

Tumor  of  the  spinal  cord  leading  to  destruction  of 
the  lumbar  region,  hydrocephcdus,  double  optic  neurites 
andpainless  labor;  by  E.  W.  Taylor.  (Boston  med.  a. 
suig.  Joum.  CLVI.  6.  p.  16.  1907.) 

T.  berichtet  über  den  Fall  eines  von  der  Pia  der 
Dorsalseite  des  Rückenmarkes  in  der  Lenden  region  aus- 
gehenden Tumor,  der  allmählich  zu  einer  vollständigen 
Zerstörung  des  Lendenmarkes  geführt  hatte.  Weiter 
nach  oben  hin  wurden  schliesslich  nur  Theile  der  Hinter- 
stränge infiltrirt  —  das  obere  Halsmark  war  frei.  Neben 
den  Lendenmarksyraptomen  bestanden  hier  psychische 
Stöi-ungen  und  Neuritis  optici ;  eine  Erklärung  für  beides 
gab  ein  Hydrocephalus  internus.  Die  Frau  machte  bei 
totaler  Läsion  des  Lendenmarkes  eine  schmerzlose,  aber 
sonst  ganz  normale  Geburt  durch. 

Ueber  einen  operativ  geheilten  Fall  von  extramedul- 
lärem Tumor  mit  schmerzfreiem  Verlaufe;  von  Sturs- 
berg.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XXXH.  2  u.  3. 
1907.) 
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St.  veröffentlicht  einen  neuen  Fall  von  Tumor  der 
Bückenmarkhäute  mit  Fehlen  aller  neuralgischen  Schmer- 
zen. Bei  dem  Fat.  war  langsam  eine  spastische  Parese 
der  Beine  mit  Sensibilitätstöi-ungen  bis  zum  Nabel  ein- 
getreten, Blasenmastdarmstörung  gering.  Andeutung  von 
Halbseitenläsion  der  rechten  Seite.  Wirbelsymptome 
fehlten.  Progressiver  Verlauf.  Fehlen  des  unteren  epi- 
gastrischen Beflexes  auf  beiden  Seiten,  Erhaltensein  des 
oberen  (Herabsetzung,  später  Fehlen  des  mittleren  Bauch- 
ref  iexes  rechts),  links  nur  Herabsetzung.  Diagnose :  Tumor 
am  10.  Dorsalsßgment,  rechts.  Die  Diagnose  wurde  durch 
die  Operation  bestätigt,  die  Besserung  ist  jetzt  sehr  weit 
vorgeschritten.  Für  die  Diagnose  eines  Tumor  der  Rücken- 
markhäute ist  also  das  Vorhandensein  von  neuralgischen 
Schmerzen  kein  Postulat  mehr.  Das  Verhalten  der  Bauch- 
deckenreflexe entspricht  in  diesem  Falle  den  Angaben 
Dinkler's,  sie  sind  nach  der  Operation  zur  Norm 
zurückgekehrt. 

Ueber  eine  seltene  RückenmarkshatUgeschtcukt  (Chro- 
matophorom) ;  von  Esser.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Nerven- 
hkde.  XXXn.  2  u.  3.  1907.) 

E.  berichtet  über  2  glücklich  operirte  Kr.  mit  extra- 
duralen Bückenmarktumoren.  Einer  sass  am  oberen, 
einer  am  mittleren  Dorsalmarke.  Die  Symptome  waren 
typisch  und  die  Segmentdiagnose  richtig.  In  einem  Falle 
trat  Heilung  ein;  im  2.  Falle  Tod  an  Meningitis.  In 
diesem  Falle  handelte  es  sich  um  eine  sehr  seltene  Ge- 
schwulstart (Chromatophorom-  R  i  b  b  e  r  t). 

Ihimeurs  des  mininges  tnedtälaires ;  par  C  h 
(Lyon  med.  CVU.  52.  p.  1086.  1906.) 

Ch.  theilt  2  Fälle  von  meningeal« 
marktumoren  mit  Sektion  mit. 

Der  1.  Fall  begann  mit  reissenden  Schm 
Beinen  mit  nachfolgender  Schwäche  und  " 
Beine  und  Parese  des  Sphincter  vesicae. 
wickelte  sich  in  der  rechten  Schlüsselbeingegeni 
hühnereigrosser  Tumor.  An  den  Beinen,  rechts  mehr  als 
links,  bestand  Hypästhesie  bis  zu  den  Knieen.  Auffallend 
war,  dass  der  Kr.  oft  angab,  links  den  Stich  zu  fühlen, 
den  man  ihm  an  einer  symmetrischen  Stelle  rechts  ver- 
setzte. Die  Reflexe  an  den  Beinen  fehlten  (Plantar-, 
Knie-,  Cremaster-  und  Bauchreflex).  Es  fand  sich  ein 
vom  WirbelköiTper  (4.  Brustwirbel)  ausgehender  Tumor, 
der  das  Rückenmark  comprimirte.  Mikroskopisch  erwies 
er  sich  ebenso  wie  der  Tumor  in  der  Schlüsselbeingrube 
rechts  als  Endotheliom. 

Der  2.  Fall  betraf  einen  SOjahr.  Mann,  der  mit  einer 
Lähmung  des  rechten  Armes  und  Schmerzen  in  der 
Brust  zur  Beobachtung  kam.  Allmählich  entwickelte  sich 
Schwäche  beider  Arme  mit  Parästhesien ,  später  auch 
Parese  der  Beine.  Das  Gefühl  am  rechten  Arm  war 
erhöht,  am  linken  Arm  herabgesetzt  (Brown-Sequard). 
Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  meningealer  Rückenmark- 
tumor, der  fast  vollständig  rechteraeits  lag,  vom  Bulbus 
bis  zur  zweiten  Halsnervenwurzel  reichte  und  den  Bulbus 
und  das  Halsmark  compiimirte.  Er  war  mit  den  Rücken- 
markhäuten fest  verwachsen  und  sarkomatöser  Struktur. 

Klinische  und  anaiomiscke  Beiträge  xur  Kenntniss 
der  Rückenmarks-  und  WirbeUumoren ;  von  G.  S  t  e  r  t  z. 
(Mon.-Schr.  f.  Psych.  XX.  3.  p.  195.  1906.) 

St  berichtet  über  8  Fälle  von  Tmnoren  des 
Rückenmarkes  selbst,  seiner  Häute  und  der  Wirbel 
aus  der  Nonne  'sehen  Abtheilung. 

Im  I.Falle  handelte  es  sich  um  einen  intramedullären 
Tumor,  infiltrirendes  Gliom,  der  mit  den  Erscheinungen 
eines  myelitischen  Processes  im  Dorsalmarke  begonnen 
hatte.  Wurzelsjrmptome  fehlten.  Charakteristisches, 
rasches  Fortschreiten  der  Symptome  nach  oben.  Bulbäre 
Symptome  ohne  pathologisch-anatomischen  Befund.  Die 
Diagnose  war  in  diesem  Falle  richtig  gestellt;  denken 
musste  man  bei  dem  raschen  Verlaufe  auch  an  die 
Landry'sche  Lähmung. 


Im  2.  Falle,  ebenfalls  ein  centrales  Gliom,  aber  mit 
verdrängendem  Charakter,  war  im  Gegensatze  derVerUuif 
ein  sehr  langsamer;  10  Jahre  Dauer.  Hier  kam  nament- 
lich die  multiple  Sklerose  differentiell-diagnostisch  in  Be- 
tracht, bei  der  auch  neuralgische  Schmerzen  vorkonunen. 
Neben  dem  circumscripten  Gliom  fand  sich  noch  eine 
centrale  Höhlenbildung. 

Im  3.  Falle  bestand  das  Büd  einer  rasch  fortschrei- 
tenden Myelitis  lumbaUs ;  es  musste  sich  aber  nach  den 
Symptomen  um  einen  Process  von  erheblicher  Längs- 
ausdehnung handeln.  Ein  extramedullärer,  bez.  Wirbel- 
tumor war  nicht  ganz  ausgeschlossen.  Probelaminektomie 
ohne  Erfolg.  Der  Tumor  in  der  Medulla  war  gliomatoser 
Natur.  Ausserdem  fand  sich  noch  ein  Rectumcarcinom 
mit  Metastasen  in  der  Leber. 

Im  4.  Falle  handelte  es  sich  um  ein  von  der  Wirbel- 
säule ausgehendes  primäres  Sarkom,  das  aber  schliesslich 
die  Dura  durchbohrt  hatte  und  auch  in  das  Mark  ein- 
gedrungen war.  Auffällig  wai-en  hier  die  rasche  Ausbildung 
einer  schliesslich  schlaffen  Pai-aplegie  und  das  Fehlen 
aller  Wirbelsymptome. 

Im  5.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  langausgedehn- 
ten Tumor  der  Häute.  Der  Verlauf  war  deshalb  sehr 
eigenthümlich,  weil  nach  ganz  kurzem  Schmerzstadium 
subakut  eine  Paraplegie  eintrat,  so  dass  kaum  eine  andere 
Diagnose  als  die  einer  Myelitis  gestellt  werden  konnte. 
Dem  Endstadium  waren  schon  mehrfache  Lähmungen  mit 
Remissionen  vorhergegangen.  Namentlich  fehlten  aach 
■  I  Schmerzen. 

Rändelte  es  sich  wieder  um  einen  Wirbel- 
erzen  kurz  und  unbestimmt ;  neural- 
li  2^L  Mon.,  beide  Seiten  betreffend; 
ichlane  Paraplegie.   Operation.   Keine 
Markes;    wohl  toxische  Erweichung; 
irgehende  Bessenmg.    Bei  der  Sddian 
eiterung  des  Duralsackes  unterhalb  der 

Auch  im  7.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Wirbel- 
tumor. Der  Kr.  war  schon  2maUwegen  heftiger  Schmerzen 
operirt;  jetzt  Recidiv  mit  Erscheinungen  derBückenmark- 
compression.  Wieder  Operation  mit  sehr  günstigem  Er- 
folge, obwohl  es  sich  um  einen  malignen  WirMtumor 
handelte. 

Im  8.  Falle  langsame  Compression  am  Dorsalmarke, 
kein  neuralgisches  Stadium.  Allmählich  spastische  Läh- 
mung mit  Sensibilitätstörung,  Blasen-  und  Mastdarm- 
störung. Operation.  Heilung,  zuerst  besonders  der  Ge- 
fühl- und  Blasenstörungen. 

Die  f^le  waren  fast  alle  atypisch.  Namentlieh 
fehlte  in  beiden  Fällen  von  extramedullärem  Tumor 
das  neuralgische  Vorstadium.  Ein  Verhalten  nach 
Brown-Söquard  war  nur  einmal  andeutungs- 
weise vorhanden.  Auch  das  langsame,  stetige  Fort- 
schreiten fand  sich  nur  2mal,  häufiger  plötzliche 
Verschlimmerung  und  akutes  Einsetzen  der  Mark- 
symptome. S  t.  giebt  für  alle  diese  Dinge  die  auch 
von  anderen  Autoren  schon  gegebenen  Erklärungen. 
Trotzdem  war  in  fast  allen  Fällen  mindestens  eine 
Wahrscheinlichkeitdiagnose  zu  machen.  Fall  5 
zeigt,  dass  man  lieber  auch  einmal  bei  imsicherer 
Diagnose  operiren  soll.  Für  die  intramediiUären 
Tumoren  ist  besonders  die  rasche  Ausdehnung  der 
Symptome  nach  oben  und  eventuell  auch  nach 
unten  charakteristisch. 

Zur  Symptomatologie  und  Therapie  der  sieh  im 
Umkreise  des  Rückenfnarks  entwickelnden  Neubildungen ; 
von  H.  Oppenheim.  (Mitth.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u. 
Chir.  XV.  p.  607.  1906.) 

0.  berichtet  über  einen  grossen  Theil  der  von  ihm 
beobachteten  Wirbel-  und  Bückenmarkgeschwülste. 
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Im  Falle  1  handelte  es  sich  um  ein  Sarkom  des 
KreuEbeines,  das  die  Symptome  eines  Tumor  der  Cauda 
eqaina  hervoigerufen  hatte.  Die  in  diesem  Falle  natür- 
lich kein  Dauerresultat  gebende  Operatiop  brachte  dem 
Kr.  doch  eine  wesentliche  Besserung  und  Linderung  seines 
Leidens  auf  die  Dauer  von  mehreren  Monaten.  In  diesem 
Falle  konnte  0.  Störungen  der  elektrischen  Erregbarkeit 
im  Sphinkter  und  Levator  ani  —  hier  träge  Zuckungen  — 
nachweisen. 

Im  Falle  2  handelte  es  sich  um  eine  maligne  Neu- 
biidang,  die  zxmachst  ausserhalb  des  Wirbelkanals  sich 
entwickelt,  dann  die  Wirkelsäule  usurirt  und  die  Sym- 
ptome eines  Tumor  der  Häute  am  unteren  Dorsalmarke 
iienroigerufen  hatte.  Die  genaue  Feststellung  der  Dia- 
gnose gelang  auf  rontgenographischem  Wege.  Obwohl 
die  Operation  nur  sehr  unvollkommen  sein  konnte,  trat 
doch  eine  weitgehende  Besserung  ein.  4  Mon.  war  Fat. 
fast  beschwerdefrei. 

Ebenso  handelte  es  sich  im  Falle  3  um  einen  Tumor, 
der  theils  ausser-,  theüs  innerhalb  des  Wirbelkanals  sass, 
and  zwar  am  Halse ;  nachher  wurde  von  anderer  Seite 
eine  Operation  mit  Glück  ausgeführt  und  hatte  dauernde 
Heilung  gebracht. 

ImF^le  4  handelte  es  sich  um  einen  Tumor  der  Haut 
an  der  Hinteraeite  des  Cervikalmarkes;  die  Symptome 
varen  so  cbai-akteristisch ,  dass  die  Lokaldiagnose  des 
Tumor  mit  aller  Sicherheit  gestellt  werden  konnte.  In 
pathologisch  -  anatomischer  Beziehung  kam  im  Anfange 
eine  Syringomyelie  sehr  mit  in  Betracht.  In  den  durch 
Gompression  vieler  Wurzeln  atrophisch  gelähmten  Mus- 
kehi  fehlte  die  Entartungsreaktion.  Die  Geschwulst  wurde 
glücklich  entfernt;  trotzdem  einige  Stunden  hinterher  Tod. 

Im  Falle  5,  Tumor  in  der  Höhe  des  VII.  Dorsal- 
wirbels, waren  die  Symptome  im  Anfange  die  typischen ; 
spater  traten  die  neuralgischen  Erscheinungen  ganz  zurück. 
Der  Veriauf  war  ein  rapider.  Der  Tumor  hatte  über  seinem 
oberen  Bande  entzündlich-ödematöse  Veränderungen  der 
Hänte  hervorgerufen ;  in  Folge  der  durch  diese  bedingten 
Symptome  hatte  man  den' Tumor  zu  hoch  gesucht;  aber 
um  doch  bei  der  Operation  gefunden  und  entfernt.  Tod 
anMemngüis. 

In  allen  von  0.  beschriebenen  Fällen  von 
Tktmoren  der  Häute  war  die  Allgemein-  und  Lokal- 
diagoose  richtig ;  instruktiv  ist  die  Abbildung  der 
exstirpirten  Tumoren ;  sie  sind  alle  5  eiförmig  und 
zagen  nur  eine  geringe  Längsausdehnung.  In 
6  Fällen  hatte  0.  eine  voUe  Heilung,  einmal  Hei- 
Inng  mit  Defekt  Ausführlich  wird  dann  auf  die 
Beobachtung  von  umschriebener  Meningitis  serosa 
mit  Tumorsymptomen  eingegangen. 

L.  Bruns  (Hannover). 

100.  Symptoms  simulating  brain  tumor 
dueto  obliterationofthelongitudinal,  lateral 
and  occipitai  sinuses.  Ä  clinical  case;  by 
C.  R  Riggs.  (Journ.  of  nerv.  a.  ment.  Dis. 
XXXrV.  4.  p.  260.  1907.) 

Eurze  Mittheilung  eines  Falles  von  Himsinusthrom- 
bose  bei  einem  22jähr.  jungen  Mädchen.  Die  richtige  Dia- 
gnose war  nicht  gestellt  worden.  Da  man  einen  Tumor 
Tennnthete,  wurde  der  Schädel  eröffnet,  worauf  anfäng- 
üdi  die  sehr  heftigen  Kopfschmerzen  zurückgingen.  Nach 
einigen  Wochen  Verschlimmerung  und  Tod.  Aetiologisch 
war  der  Fall  durchaus  unklar.  Höchstens  konnte  man 
ein  vor  2  Jahren  erfolgtes  Schädeltrauma  verantwortUch 
madien.  Voss  (Greifswald). 

101.  Zur  Kenntniss  der  RQckenmarks- 
lihmungen;  von  Dr.  F.  Krause.  (Arch.  f.  klin. 
Chir.  LXXXIV.  2.  1907.) 


Kr.  berichtet  über  eine  Reihe  von  Beobach- 
tungen, bei  denen  die  Entwickelung  des  Leidens 
sowohl,  als  die  vorhandenen  Krankheiterscheinun- 
gen auf  eine  das  Rückenmark  comprimirende  Masse 
hindeuteten,  und  bei  denen  die  Laminektomie  als 
alleinige  oder  wenigstens  hauptsächliche  Ursache 
für  die  bedeutenden  Störungen  eine  örtlich  um- 
schriebene, unter  starkem  Drucke  stehende  An- 
sammlung von  Liquor  cerebrospinalis  aufdeckte. 
Selten  sind  diese  Verhältnisse  nicht.  Kr.  hat, im 
Ganzen  22mal  das  Rückenmark  wegen  öeschwulst- 
bildung  oder  obiger  Erscheinungen  freigelegt  und 
unter  diesen  22  Fällen  6mal  die  Erscheinungen 
einer  Meningitis  serosa  spinalis  angetroffen.  Er 
theiit  einige  hierher  gehörige  Fälle  ausführlich  mit. 
Solche  Liquoranhäufungen  und  -Spannungen  in 
einer  begrenzten  Höhe,  an  einer  ganz  bestimmt 
umschriebenen  Stelle  sind  niu*  dadurch  möglich, 
dass  sich  Verwachsungen  in  dem  Arachnoidealsacke 
ausbilden.  Die  Aetiologie  kann  gegeben  sein  durch 
einen  eiterigen  Process  in  der  Umgebung  der  Dura, 
oder  es  handelt  sich  um  Gicht  oder  um  Lues.  Durch 
eine  Lumbalpunktion  kann  nichts  für  die  Diagnose 
erreicht  werden.  Die  Liquoranhäufimg  kann  so- 
wohl in  akuterer,  wie  in  chronischer  Form  vor- 
kommen; eine  spontane  Rückbildung  tritt  nach 
Kr.'s  Beobachtungen  nicht  ein.  Es  bleibt  deshalb 
als  Therapie  nur  die  Lafninekiomie  übrig.  Zu- 
gleich soll  dann  bei  nicht  eiterigen  Processen  die 
Dura  mater  eröffnet  werden,  und  zwar  ist  dieses 
um  so  mehr  erforderlich,  als  wir  bis  jetzt  kein 
Mittel  besitzen,  die  Meningitis  serosa  spinalis  ex 
arachnitide  chronica,  oder  wie  man  die  Affektion 
sonst  nennen  will,  von  den  Rückenmarktumoren  zu 
unterscheiden.  Es  sei  aber  ausdrücklich  darauf 
hingewiesen,  dass  eine  Sektion  bisher  nicht  aus- 
geführt worden  ist.  Daher  scheint  der  Einwand 
berechtigt,  dass  bei  der  chronischen,  den  Tumor 
vortäuschenden  Form  eine  intramedulläre  Ge- 
schwulst, die  bei  der  Operation  nicht  gefunden 
wurde,  die  Ursache  für  die  örtliche  Liquorstauimg 
abgegeben  haben  könnte.      P.  Wagner  (Leipzig). 

102.  Ueber  einen  Fall  von  Compressions- 
myelitis.  Geringe  Wirbekrhrankung  (Röntgen- 
Untersuchung),  Erfolgreiche  physikalische  Behand- 
lung ;  von  E.  V.  Leyden.  (Charit6-Ann.  XXXL 
p.  3.  1907.) 

In  diesem  Falle  wurde  durch  Dehnung  der  Wirbel- 
säule mittels  der  Glisson'schenSchwebe,  durch üebun- 
gen  im  Gehstuhle  und  Sandbäder  eine  erhebUche  Besse- 
rung der  SensibihtätstÖrungen  erzielt 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

103.  La  paralysie  agitante  hystörique; 

par  le  Dr.  A.  Gaus  sei,  Montpellier.     (Gaz.  des 
Höp.  LXXX.  127.  1907.) 

G.  berichtet  über  einen  Fall  von  hysterischer  Paralysis 
agitans  bei  einem  jungen  Mädchen.  Die  hysterische  Natur 
der  Symptome  war  erkennbar  an  den  Schwankungen,  die 
eintraten,  je  nachdem  sich  die  Kr.  beobachtet  glaubte  oder 
nicht,  femer  an  dem  gleichzeitigen  Bestehen  von  Astasie- 
Abasie  und  dem  Vorhandensein  von  Stigmata.    Auch  fiel 
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der  Beginn  mit  einem  Erankenhausaufenthalte  zusammen, 
während  dessen  die  Kr.  neben  einer  an  Paralysis  agitans 
leidenden  Frau  gelegen  hatte.  Moritz  (Leipzig). 

104.  Epilessia  e  malattie  intercorrenti; 

per  il  Dott.  FerdinaDdo  Maggiotto.  (Giorn. 
di  Psich.  etc.  XXXV.  3.  1907.) 

Daß  Studium  der  Literatur  und  eigene  Be- 
obachtung in  16  Fällen  (9  Typhus,  4  Influenza, 
2  Tuberkulose  der  Lungen,  1  Pneumonie)  lassen 
M.  folgende  Schlusssätze  aufstellen:  Während  einer 
intercurrirenden  infektiösen  Erkrankung  verschwin- 
den in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  epileptischen 
Krampfanfälle,  ebenso  die  psychischen  Aequivalente. 
Auch  der  reizbare  Charakter  wird  sanfter.  Falls 
die  Anfälle  andauern,  sind  sie  weniger  heftig  und 
weniger  häufig.  Ihr  Ausbleiben  steht  in  direktem 
Verhältnisse  zur  Höhe  der  Temperatur.  Nach  Ab- 
lauf der  intercurrenten  Krankheit  treten  die  An- 
fälle gerade  so  wieder  auf,  wie  vorher.  Das  Wieder- 
erscheinen der  AnfäUe  deutet  auf  den  Beginn  der 
Reconvalescenz  hin.  Das  geschilderte  Verhalten 
war  bei  den  verschiedenen  Formen  der  infektiösen 
Erkrankungen  dasselbe. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

105.  An  adress  of  epileptoid  attacks 
in  tachycardia  and  bradycardia;  by  Fred. 
Hugh  Clark e.  (Brit.  med.  Journ.  Aug.  10. 
1907.) 

Cl.  schildert  epileptische  Anfälle  bei  Tachy- 
imd  Bradykardie.  Er  führt  auch  die  Epilepsie  bei 
Napoleon  I.  auf  dessen  Bradykardie  zurück ;  Napt)- 
leon  habe  für  gewöhnlich  nur  40  Pulsschläge  in 
der  Minute  gehabt.  Als  Ursache  der  Epilepsie  sei 
mit  Sicherheit  bei  beiden  Affektionen  eine  Gehim- 
anämie  anzusehen,  auch  bei  der  Tachykardie,  bei 
der  schliesslich  die  Puls  welle  immer  kleiner  wird. 
Früher  hat  man  alle  erdenklichen  Affektionen  für 
diese  Störungen  der  Herzaktion  verantwortlich  ge- 
macht. Seit  Entdeckung  des  His^schen  Bündels 
kann  es  nicht  mehr  zweifelhaft  sein,  dass  in  dessen 
Veränderungen  die  Ursache  zu  suchen  ist.  Er- 
langer  und  Andere  haben  gezeigt,  dass  bei 
Kneifen  dieses  Bündels  beim  Hunde  die  Ventrikel- 
pause zimimmt  Verstärkt  man  den  Druck,  so  ver- 
längert sich  die  Pause  so,  dass  3  oder  4  oder  mehr 
Aurikularcontraktionen  auf  1  Ventrikelcontraktion 
kommen.  Durchschneiden  dieses  Bündels  hat  dia- 
stolischen Stillstand  des  Ventrikels  zur  Folge,  weil 
kein  Reiz  vom  Herzohr  zum  Ventrikel  gelangen 
kann.  Ferner  sind  seit  Entdeckung  des  Bündels 
in  allen  Fällen  von  wahrer  Bradykardie  hier  aus- 
gedehnte degenerative  Zerstörungen  gefunden  wor- 
den. Cl.  nimmt  an,  dass  die  Tachykardie  eine 
reine  Neurose  sei,  charakterisirt  durch  eine  starke 
Zunahme  der  aurikxdaren  Contraktionen  in  Folge 
gestörter  Nerveneinflüsse.  Wenn  keine  andere  Ur- 
sache vorliegt,  so  kann  Heilung  eintreten,  wie  bei 
anderen  Neurosen.  Bei  der  Bradykardie  ist  die 
Prognose  ungünstig,  da  Sklerose  der  Gefässo,  fettige 


Degeneration  der  Muskelfasern  und  eine  starke  Zu- 
nahme des  fibrösen  Gewebes  gefunden  wurden. 
Man  rauss  hierbei  immer  eines  plötzlichen  Todes 
gewärtig  sein.  Gegen  die  Tachykardie  haben  grosse 
Bromdosen  versagt;  Nerventonica  schienen  gut  zu 
wirken.  Bei  der  Bradykardie  schien  Strychnin  mit 
Digitalis  oder  Strophanthus  von  Nutzen  zu  sein. 
S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

106.  Zur  Lehre  von  den  epileptischen 
Bewusstseinsstörungen ;  von  E.  Siemerling. 
(Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkrankh.  XLII.  3.  p.  769. 
1907.) 

S.  berichtet  über  3  Kranke  mit  epileptischen 
Bewnsstseinstörungen.  Er  war  in  der  glücklichen 
Lage,  2  von  ihnen  während  der  Dämmerzustände 
in  der  Klinik  beobachten  zu  können.  Bemerkens- 
werth  war  es  besonders,  dass  die  Kranken  zeit- 
weilig, namentlich  wenn  sie  sich  selbst  überlassen 
waren,  in  ihrem  äusseren  Benehmen  kaum  Zeichen 
ihrer  Bewusstseinstörung  darboten  und  auch  fähig 
waren,  complicirtere  Handlungen  auszuführen  und 
Aufforderungen  zu  befolgen.  Erst  genauere  Be- 
schäftigung mit  ihrem  Geisteszustände  deckte  den 
Grad  der  Bewusstseinstrübung  auf.  Es  zeigte  sich 
vor  Allem  eine  Erschwerung  der  Auffassung  von 
Eindrücken.  Prüfungen  mit  der  Benennungs- 
methode ergaben  aber,  dass  derBewusstseinzustand 
Schwankungen  unterworfen  war.  Zuweilen  wur- 
den Bilder  und  G^enstände  richtig  bezeichnet,  oft 
fehlten  alle  Benennungen.*  Es  bestanden  Haften- 
bleiben und  Verbigeration.  Einem  Kranken  fehlte 
das  Bewusstsein  der  eigenen  Persönlichkeit-  Ein- 
zelne Gedankengänge  und  Eindrücke  aus  dem  nor- 
malen Bewusstseininhalte  waren  aber  bei  beiden 
Kranken  erkennbar.  Die  Erinnerung  war  nach  dem 
Erwachen  immer  lückenhaft.  S,  schliesst  aus  diesen 
Beobachtungen,  dass  es  sich,  wie  es  von  Ziehen 
und  ähnlich  auch  von  Räcke  ausgesprochen  wor- 
den ist,  bei  den  Dämmerzuständen  in  erster  Linie 
um  eine  Associationstörung  handelt.  Man  kann  an- 
nehmen, dass  es  in  Folge  von  noch  unbekannten 
Vorgängen  „zu  einer  gestörten  Ansprechbarkeit  der 
einzelnen  für  die  Bildung  von  Sinneseindrücken  in 
Betracht  kommenden  Rindenterritorien  kommt,  und 
dass  der  regelrechte  Ablauf  der  Verknüpfung  zwi- 
schen den  einzelnen  Sinneseindrücken,  wenn  auch 
nicht  aufgehoben,  so  doch  gestört  wird". 

Moritz  (Leipzig). 

107.  Adipose  douloureuse  cliez  une  im- 
böcile  6pileptique  etaveugle;  par  A.  Prunier. 
(Nouv.  Iconogr.  de  la  Salp.  XX.  2.  p.  168.  Mars— 
Avril  1907.) 

Pr.  berichtet  über  einen  Fall  von  Dercum'scher 
Krankheit  bei  einer  imbecillen  Epileptica.  Die  Adipasis 
war  in  ihrem  49.  Lebensjahre  aufgetreten.  Obwohl  einige 
Symptome  auf  das  gleichzeitige  Bestehen  myxödematöser 
Störungen  hinwiesen,  blieb  die  Thyreoidinbehandlung  er- 
folglos. Leider  ist  über  die  Ursache  der  bestehenden 
Blindheit  nichts  gesagt.  Voss  (Greifewald). 
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108.  Isolirter  halbseitiger  Zungenkrampf. 

Ein  Beitrag  zur  Jaekson'schen  Epileps^ie;  von  Dr. 
M.  Pappen  he  im.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  XX. 
6.  1907.) 

P.  beschreibt  ausführlich  einen  Fall  von  halbseitigem 
Zongenkrampfe  bei  einem  Alkoholisten,  der  schon  früher 
und  auch  verbunden  mit  dem  Zungenkrampfe  Convul- 
sionen  der  ganzen  rechten  Körperseite  gehabt  hatte.  Auf- 
fallend war,  dass  sich  der  Genioglossus,  obwohl  er  pai'e- 
tisch  war,  an  dem  Krämpfe  nicht  wesentlich  betheiligte ; 
sehr  interessant  war  das  Aufhören  der  Zuckungen  in 
den  zwischen  Unterkiefer  und  Zungenbein  verlaufenden 
Muskeln  einige  Tage  vor  dem  Schwinden  der  Krämpfe 
überhaupt  Beide  Tbatsachea  scheinen  P.  für  die  ge- 
trennte Lokalisation  der  einzelnen  Muskelgnippen  inner- 
halb des  Centrum  zu  sprechen.  Unter  Alkoholabstinenz 
und  Brombehandlung  genas  der  Kr.  in  6  Wochen.  Da 
Anhaitepunkte  für  eine  bestimmte  Hirn  äff  ektion  fehlten, 
90  kommt  P.  nach  weitläufigen  Erörterungen  zu  dem  hier 
nahe  liegenden  Schlüsse,  dass  das  Alkoholgift  als  Ursache 
der  Affektion  anzusehen  war. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

109.  Ueber  geliäufte  Icleine  Anfälle;  von 

Prof.  KarlHeilbronner  in  Utrecht.  (Deutsche 
Ztschr.  L  Nervenhkde.XXXL  5u.6.  p.472.  1906.) 
Es  ist  leider  ganz  unmöglich,  die  sehr  werth- 
ToUeD  Beobachtungen,  die  H.  in  dieser  Arbeit  mit- 
theilt, kürzer  wiederzugeben,  als  es  im  Originale 
geschehen  ist  Es  handelt  sich  um  kleine  Anfälle, 
zumeist  bei  Kindern,  die  ihrer  Art  nach  die  Diffe- 
rentialdiagnose Epilepsie  oder  Hysterie  schwierig 
machen.  H.  (der  hinsichtlich  der  grundsätzlichen 
Abgrenzung  beider  Neurosen  auf  dem  Standpunkte 
des  bekannten  H  o  c  h  e 'sehen  Referates  steht)  weist 
auf  Gmnd  des  Krankheiti?^Zaw/ßs  für  seine  Fälle 
nach,  dass  die  Störung'  bei  den  Kranken  funktionell, 
also  im  landläufigen  Sinne :  hysterisch  war.  Wie 
wichtig  dieser  Nachweis  ist,  ergiebt  sich  aus  den 
Krankengeschichten,  die  häufig  Zustandbilder  ent- 
halten, die  bisher  fast  an  aUen  Orten  für  sicher 
epileptisch  gehalten  worden  sind.  Die  Entschei- 
dung gaben  die  Wirksamkeit  oder  Unwirksamkeit 
bestimmter  therapeutischer  Maassnahmen  (suggestiv 
erreichte  Erfolge  bei  Versagen  von  Brom)  und  das 
Ausbleiben  von  Charakterveränderungen  und  In- 
telhgenzstörungen.        B  u  m  k  e  (Freiburg  i.  B.). 

110.  Pupilienuntersuchungen  an  Epilep- 
tischen, Hysterisclien  und  Psychopath ischen ; 

i      vonMax  Linde.     (Kraepelin's  psychol.  Arb. 

V.2.p.  209.  1907.) 
,  Mit  Hülfe   des  Weil  er 'sehen  Pupillenmess- 

i      apparates  stellte  L.  fest,  dass  bei  Epilepsie,  Hysterie 
j      und  Psychopathie  im  Pupillenbefunde  ein  wesent- 
I      lieber  Unterschied   nicht   besteht.     Die  Anfangs- 
I      grossen  der  Pupillen  waren  im  Durchschnitte  grösser 
■      als  bei  Normalen.   Anisocorie  fand  sich  häufig.   Die 
Reaktionbreiten  sind  starken  Schwankungen  unter- 
worfen, im  Durchschnitte  aber  grösser  als  bei  Nor- 
malen.   Die  consensuelle  Reaktion  ist  in  einzelnen 
Fällen  weniger  ausgiebig,   als    die  Reaktion   bei 
direkter  Belichtung.    Die  Weiler  'sehe  sekundäre 
Reaktion  (Zunahme  der  Verengerung  bei  Belichtung 


des  2.  Auges)  fehlte  nie,  eben  so  wenig  wie  die 
psychischen  Reflexe  fehlten. 

Lewandowsky  (Berlin). 

111.  Del  valore  semejologico  del  riflesso 
faringeo;  pel  L.  Gruerra-Coppioli.  (Rif. 
med.  XXm.  20.  p.  533.  1907.) 

Der  Rachenreflex  fehlt  nicht  nur  bei  Hysterie, 
sondern  ziiweilen  auch  bei  Epilepsie  und  Neur- 
asthenie, ferner  bei  progressiver  Paralyse,  Hemi- 
plegie, mitunter  sogar  bei  ganz  Gesunden.  Da  er 
aber  bei  Hysterie  nur  in  60%  aller  Fälle  fehlt,  ist 
sein  diagnostischer  Werth  gering.  Er  ist  nur  im 
Verein  mit  anderen  Zeichen  der  Hysterie  zu  ver- 
wenden. Fischer-Defoy  (Quedlinburg). 

112.  Hystörie  et  sommell;  parP.  Sollier. 
(Arch.  de  Neurol.  3.  S.  I.  5.  "6.  p.  353.  450.  Mai, 
Juin  1907.) 

Für  S.  liegt  die  Erklärung  der  Hysterie  in  der 
Annahme  eines  Schlafes  oder  einer  Eingenommen- 
heit (engourdissement)  der  cerebralen  Centren,  eines 
Schlafes,  der  mehr  oder  weniger  tief,  mehr  oder 
w'eniger  ausgedehnt  sein  kann.  Die  thempeutische 
Aufgabe  ist,  den  Vigilambulen  aus  diesem  Schlafe 
zu  erwecken.  Clapar^de  hat  S.  schon  ent- 
gegnet, die  Frage  wäi-e,  worin  dieser  Schlaf  besteht 
S.  antwortete,  dass  das  eine  sekundäre  Frage  sei, 
und  dass,  wenn  ein  Mensch  schläft,  er  nicht  nöthig 
habe,  zu  wissen,  worin  dieser  Schlaf  bestehe,  um 
zu  erkennen,  dass  er  schläft,  und  um  zu  wissen, 
dass  man  ihn  aufzuwecken  habe. 

Lewandowsky  (Berlin). 

1 1 3.  Hysterie  et  troubies  tropliiques  simu- 
latives;  parBrissaud  etSicard.  (Revue  neui-ol. 
XV.  14.  p.  685.  1907.) 

Ein  früher  in  der  Literatur  als  hysterischer  Pemphi- 
gus beschriebener  Fall  und  ein  Fall  von  hystero-trauma- 
lischem  Oedem  des  Arms  erwiesen  sich  als  Simulation,  die 
Ei-scheinungen  als  durch  äussere  Maassnahmen  erzeugt. 
I/e  w  a  n  d  0  w  s  k  y  (Berlin). 

114.  Report  of  a  case  of  hysterical  mu- 
tism;  by  John  K.  Mitchell.  (Jouni.  of  nerv, 
and  ment.  Dis.  XXXIV.  4.  p.  253.  April  1907.) 

Ein  kraftiger,  22jähr.  Mann  eriitt  einen  Unfall,  indem 
er  an  eine  elektrische  Leitung  mit  dem  Kopfe  anschlug. 
Er  stürzte  besinnungslos  hin.  Verletzungen  wai'en  nicht 
nachweisbar.  Als  er  zu  sich  kam,  konnte  er  kein  Wort 
herausbringen.  Als  der  Kr.  nach  etwa  10  Monaten  in  die 
Behandlung  M.'s  kam,  gaben  seine  Angehörigen  an,  dass 
er  im  Schlafe  mitunter  laut  und  deutlich  einige  Worte 
gesprochen  habe.  Von  hysterischen  Zeichen  fanden  sich : 
eine  Anästhesie  der  Kehlkopfschleimhaut  und  eine  Ge- 
sichtfeldeinengung. Die  Innervation  des  Kehlkopfes  war 
völlig  normal;  es  fehlte  der  Impuls  zum  Sprechen.  Nach 
einem  heftigen  hysterischen  Krampfanfalle  kehrte  die 
Sprache  wieder.  Der  Mutismus  hatte  etwa  P/g  Jahre 
gedauert.  V  o  s  s  (Greif swald). 

115.  Beitrag  zur  Symptomatologie  der 
Hysterie:  Lähmung  des  Musicelbewusstseins 
bei  intaicter  Sensibilität;  von  Dr.  Rudolf 
Tetzner.  (Mon.-Schr.  f.  Psych,  u.  Neurol.  XX. 
Erg.-H.  p.  235.  1906.) 
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Der  Titel  ist  etwas  irreführend.  Der  28jähr.  Unfall- 
patient, den  T.  beschreibt,  versagte,  wenn  ihm  die  Augen 
geschlossen  wurden,  nicht  bloss  bei  allen  Aufgaben,  die 
eine  motorische  Leistung  von  ihm  verlangten  (Zählen,  Be- 
wegungen eines  Gliedes  u.  s.  w.),  sondern  wusste  auch, 
wenn  er  unter  den  gleichen  Umständen  gestochen  wurde, 
davon  nachher  nichts  mehr.  Bei  offenen  Augen  fühlte  er 
alles  und  konnte  alle  Befehle  ausführen.  Die  Einengung 
des  Bewusstseins ,  bez.  der  Aufmerksamkeit  erstreckte 
sich  also  auch  auf  sensible  Funktionen.  Ob  es  nicht 
überhaupt  richtiger  wäre,  hier  von  einer  eigenthüm- 
lichen  Autosuggestion  zu  sprechen,  statt  von  einer  Auf- 
merksamkeitstörung, sei  dahingestellt. 

Bumke  (Freiburg  i.  B.). 

116.  Ueber  hysterische  Schweisse;  von 

Dr.  H.  C  u  r  8  c  h  m  a  n  n.   (Münchn.  med.  Wchnschr. 
LIV.  34.  1907.) 

2  Kr.,  Mutter  und  Tochter,  litten  viele  Jahre  hin- 
durch an  anfallweise,  täglich  2— 3mal  auftretendem 
Schwitzen  von  ca.  Istündiger  Dauer.  Das  Schwitzen  war 
anfangs  absichtlich  bei  Erkältungen  hervoi^rufen  wor- 
den.   Heilung  durch  Suggestivbehandlung. 

Moritz  (Leipzig). 

117.  Ueber  einen  Fall  von  Icünstlich  her- 
vorgerufenem „halbseitigen"  Ganser,  nebst 
einem  Beitrage  zur  Kenntniss  der  hysteri- 
schen Dysmegalopsie;  von  Dr.  Karl  Lieb- 
scher.  (Jahrb.  f.  Psych,  u.  Neurol.  XXVIII.  1. 
p.  113.  1907.) 

L.  theilt  die  Ei*ankengeschiühte  eines  Hysterikers 
mit,  bei  dem  die  Psychose  mit  einem  poriomaniscben  Zu- 
stande begonnen  hatte ;  worauf  ein  hysterischer  Dämmer- 
zustand folgte.  Bei  diesem  Pat.  verblieb  einer  der  Gnind- 
züge  des  dem  ,,Ganser^^  zuzurechnenden  Symptomen- 
complexes,  nämlich  dysmegalopische  Erscheinungen.  Es 
wurde  Hikrographie  auf  einem  Auge  beobachtet,  und  zwar 
bei  Hakropsie,  also  in  analoger  Weise  wie  halbseitige 
Analgesie.  Diese  Störungen  wurden  durch  Einwirkung 
von  Atropin,  Eserin  und  Aqua  destill,  auf  ein  Auge  in 
einer  Weise  beeinflusst,  die  das  Entstehen  und  Verschwin- 
den des  ,,Qansers^^  lediglich  aus  dem  psychischen  Einfluss 
des  Eingriffes  auf  das  eine  Auge  und  nicht  etwa  aus  einer 
specifischen  Wirkung  auf  den  Accommodationapparat  er- 
klären lassen.  Deshalb  glaubt  L.  auch,  dass  für  die  dys- 
megalopische Störung  bei  seinem  Pat.  eine  transcortikale 
Ursache  anzunehmen  ist. 

Das  Resultat  seiner  Untersuchungen  fasst  L.  in 
folgenden  Sätzen  zusammen :  Das  dem  „Ganser^' 
zu  Grunde  liegende  Phänomen  der  verkehrten  Ant- 
worten ist  exquisit  hysterischer  Natur.  Der  „echte 
Ganser"  kann  sich  nur  auf  hysterischer  Grundlage 
entwickeln.  In  Fällen,  wo  Ganser'sche  Züge  bei 
anderen  Psychosen  vorkommen,  muss  man  unter- 
scheiden, ob  sich  auf  hysterischer  Gnmdlage  eine 
andere  Psychose  entwickelt  hat  oder  ob  jeder  An- 
haltepunkt  für  die  Annahme  einer  hysterischen 
Basis  fehlt.  Fälle  letzterer  Art  möchte  L.  vom 
„echten  Ganser*'  streng  unterschieden  wissen. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 


118.  Scheinbare  Makrochilie  bei  Hysterie; 

von  Dr.  Leopold  Bleibtreu.     (Münchn.  med. 
Wchnschr.  LIV.  6.  1907.) 

Ein  eigenai*tiger  Fall  von  Gontraktur  der  Hand- 
muskulatur bei  einem  ISjähr.  Mädchen;  die  Lippen  er- 
schienen stark  aujteewoiien  und  verdickt,  ohne  jede 
Schrundenbiidung.  Dieser  Zustand  bestand  seit  7«  Jahre. 
Beim  Zufühlen  zeigten  sich  die  Muskeln  der  Lippen  in 
brettharter  Gontraktur.  Sonstige  Ck)ntrakturen  oder  Lah- 
mungen fanden  sich  nicht,  wohl  aber  hysterische  Stigmata : 
totale  rechtseitigeHemianästhesie^Hemigeusie,  unilaterale 
Ano&mie,  Katalepsie,  rechtseitige  Taubheit.  Unter  fara- 
discher Behandlung  und  nach  käten  Abreibungen  bei  voll- 
ständiger körperlicher  und  geistiger  Ruhe  schwanden  die 
Contnürtxiren  allmählich ;  die  Anästhesien  und  die  Taub- 
heit waren  erst  nach  2  Monaten  behoben. 

R.  Eli  en  (Leipzig). 

119.  Zur  Symptomatologie  und  Prognose 
der  Kinderhyeterie;  von  Dr.  H.Curschmann. 
(Med.  Klin.  HL  31.  1907.) 

C.  theilt  das  Ergebniss  einer  Nachforschung 
über  das  Schicksal  von  46  in  den  Jahren  1890  bis 
1 900  in  der  Tübinger  medicinischen  Klinik  behan- 
delten kindlichen  Hysterien  mit  Völlig  [?  Eef,] 
geheilt  sind  29  =  63%,  arbeitfÄhig,  aber  mit 
allerlei  vagen  Beschwerden  behaftet  15  =  32%, 
dauernd  erwerbsunfthig  nur  2  =  4%.  C.  hält 
auch  nach  seinen  sonstigen  Beobachtungen  die 
Prognose  für  besser  als  andere.  Als  Therapie 
empfiehlt  er  neben  Entfernung  aus  den  häuslichen 
Verhältnissen  energische,  überrumpelnde  Behand- 
lung, Die  Arbeit  enthält  noch  einen  Ueberblick 
über  die  Symptomatologie  nach  40  eigenen  Be- 
obachtungen C.'s.  Moritz  (Leipzig). 

120.  Die  kindliche  Nervosität;  ihre  Be- 
ziehungen zur  Schule  und  ihre  Bekämpfung; 

von  H.  Stadelmann  in  Dresden.     (Med.  Klin. 
m.  2.  1907.) 

St.  weist  auf  die  Nothwendigkeit  des  Zu- 
sammenarbeitens  von  Lehrern  und  psychiatrisch 
gebildeten  Aerzten  hin.  In  Dresden  hat  sich  zur 
Erfüllung  dieser  Aufgabe  eine  „Gesellschaft  für 
pädagogisch  -  psychiatrische  Forschung*'  gebildet, 
deren  allgemeines  Programm  S  t.  mittheilt. 

Moritz  (Leipzig). 

121.  Zur  Frage  der  Hysterie  beiThieren; 

von  Prof.  Dexler  in  Prag.     (Neurol.  Centr.-Bl. 
XXVL  3.  p.  98.  1907.) 

D.  wendet  sich  in  sehr  einleuchtenden  Aus- 
führungen gegen  die  Annahme  einer  Hysterie  bei 
Thieren  (Mainzer);  dem  stände  gerade  das  spe- 
cifisch  Thierische,  das  Fehlen  der  Einsicht  in  die 
Relationen  der  Erscheinungen  im  Wege. 

Bumke  (Freiburg  i.  B.). 
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122.  Das  Erysipelas  auf  der  ersten  medi- 
cinischen Abtheilung  in  den  Jahren  1896  bis 
1905;  von  Hugo  Grunwald.  (Ann.  d.  städt. 
»11^.  Erankenanst.  in  München  XII.  1907.) 


In  der  Hauptsache  eine  statistische  Zusammen- 
stellung, die  sich  zum  Heferate  schlecht  eignet  und 
von  Interessenten  im  Originale  nachgesehen  ieei> 
den  sollte.  Raupe  (Bonn). 
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123.  Die  Genickstarre  beim  I.  Train- 
bataillon München  im  Januar  und  Februar 
1906;  von  Dieadonn6,  Wöscher  und  Wür- 
dinge r.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  LDI.  35. 
1906.) 

Die  geschilderte  Epidemie  bot  wenig  Neues.  Es 
kann  deshalb  nur  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Kaupe  (Bonn). 

124.  Lieber?  Fälle  von  epidemischer  Ge- 
nickstarre im  niederrheinischen  Industrie- 
bezirk; von  Emil  Kröber.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  LIH.  35.  1906.) 

Die  7  RÜle  betrafen  Kinder,  ^on  Interesse  ist 
das  Eiigebniss  der  Lumbalpunktion,  das  quoad 
thoapiam  negativ  war.  Der  Druck  betrug  stets 
über  350  nun.  Bei  der  mikroskopischen  ünter- 
snchimg  fand  sich  stets  der  Micrococcus  intracellu- 
laris  meningitidis  und  in  2  Fällen  daneben  ein 
Oram-negativer  Diplococxius.   5  der  Kinder  starben. 

Kaupe  (Bonn). 

125.  Der  Werth  der  systematischen  Lum- 
balpunktion in  der  Behandlung  der  Cerebro- 
spinalmeningitis;  von  Prof.  Johann  v.  Bökay. 
(DeutBdie  med.  Wchnschr.  XXXHT.  47.  1907.) 

V.  B.  schätzt  diesen  Werth  recht  hoch.  Bei 
sdiwerem  Verlaufe  müssen  die  Punktionen  in  kurzen 
Zwischenzeiten  mehrfach  wiederholt  werden.  Sie 
entlasten  dann  nicht  nur  Hirn  imd  Bückenmai*k, 
sondern  sie  befreien  auch  den  gesammten  Körper 
von  einem  beträchtlichen  Theile  des  gefährlichen 
Kninkheitstoffes.  v.  B.  hat  mit  gutem  Erfolge  in 
wenigen  Tagen  bis  zu  350  ccm  Flüssigkeit  heraus- 
lanf^  lassen.  Di p p e. 

126.  Die  Verwendung  des  Princips  der 
ComplementablenkungzurTyphusdiagnose; 

vonDr.  Hans  Hirschfeld  in  Berlin.     (Ztschr. 
l  klin.  Med.  LXI.  3  u.  4.  p.  281.  1907.) 

®n  wässeriger  Auszug  von  Typhusbaciüen- 
läbem  wird  mit  verdünntem  Typhusserum,  dann 
mit  Complement  (Meerschweinchenserum)  versetzt, 
in  den  Brutschrank  gestellt.  Hammelblut  und 
hämolytiBcher  Amboceptor  (inaktivirtes  Blutsenim 
von  Kaninchen,  die  mit  Hammelblutkörperchen  vor- 
behandelt waren)  werden  zugesetzt.  Das  Ganze 
iommt  für  2  Stunden  in  den  Brutschrank,  dann  in 
den  Eisschrank.  Nach  24  Stunden  wird  das  Resultat 
abgelesen.  Die  frühesten  Eesultate  bekam  H.  am 
6.  und  8. Taga  In  2 Fällen  mit  negativer Wi dal'- 
scher  Reaktion  war  die  Probe  positiv. 

Hochheim  (Halle  a.  d.  S.). 

127.  Crises  d'hypertension  arterielle  au 
coure  de  la  dothi6nent6rie,  leur  vaieur  pro- 
nostique;  par  Henri  Huchard  etLouis  Am- 
blard.     (Revue  de  M6d.  XXYH.  Juli  1907.) 

H.  n.  A.  glauben,  aus  dem  Verhalten  des  Blut- 
drockes  bei  Typhus  das  Eintreten  einer  Darm- 
bktang  oder  einer  Perforation  um  einige  Stunden 
Tozanssagen  zu  können.  Kaupe  (Bonn). 


128.  Studii  suirinfezione  tifosa.  Contri- 
buto  alla  conoscenza  delle  suppurazioni  nel 
tifo;  perilDott.G.B.Mariotti-Bianchi.  (Rif. 
med.  XXni.  9.  p.  236.  1907.) 

Unter  14  Fällen  von  typhöser  Eiterung  war  der  Sitz 
7mal  an  inneren  Organen,  und  zwar  stets  auf  dem  Höhe- 
punkte der  Krankheit,  nnd  7mal  unter  der  Haut,  und  dann 
in  der  Reconvalescenz  beginnend.  7 mal  waren  der  !Py phus- 
bacUlus,  Imal  das  Bacteriom  coli,  6mal  Staphylokokken 
die  Ursache.  In  den  durch  letztere  verursachten  Fällen 
bestanden  Smal  Decubitus,  Imal  Ulceration  des  Gaumens, 
Processe,  die  wohl  die  Eingangspforten  abgegeben  haben. 
Fischer-Def  oy  (Quedlinburg). 

129.  Ueber  eine  Fleischvei^iftung  durch 
Paratyphus  B.;  von  A.  Fromme.  (Centr.-Bl. 
f.  Bakteriol.  XLin.  8.  p.  775.  1907.) 

In  H.  waren  32  Personen  im  Verlaufe  von 
2  Tagen  unter  den  Symptomen  der  akuten  Fleisch- 
vergiftung erkrankt.  Der  Paratyphusbacillus  B. 
wurde  im  Fleische  selbst  und  Imal  im  Stuhle  einer 
Erkrankten  nachgewiesen.  Im  Blnte  von  Erkrankten 
fanden  sich  specifische  Agglutinine. 

Walz  (Stuttgart). 

130.  Ein  Fall  von  Hefeinfeiction  (Saccharo- 
mykose)  der  Meningen;  von  Wilhelm  Türk. 
(Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XC.  3  u.  4.  p.  335. 
1907.) 

Dem  bisher  nur  3mal  beobachteten  Krankheit- 
bilde fügtT.  einen  4.,  genau  beobachteten  Fall  hin  zu. 
Dieser  zeichnete  sich  dadurch  aus^  dass  die  Dia- 
gnose schon  intra  vitam  durch  die  Untersuchimg 
des  durch  Lumbalpunktion  erhaltenen  Liquor  cere- 
brospinalis mit  Sicherheit  gestellt  werden  konnte. 
Als  Invasionstelle  sieht  T.  eine  kleine  Verletzung 
im  Munde  oder  Nasenrachenräume  an. 

Raupe  (Bonn). 

131.  Ueber  die  Bildung  und  die  Aus- 
scheidung der  Oxalsäure  bei  Infektions- 
kran  kheiten ;  von  A  r  t  h  u  r  M  e  y  e  r.  (Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  LC.  3  u.  4.  p.  425.  1907.) 

M.  stellte  bei  fiebernden  Phthisikern  eine  Oxal- 
sÄurevermehrung  im  Harn  fest.  Staphylo-  imd 
Streptokokken  produciren  aus  dem  Blute  diese 
Säure  und  der  letzteren  Zunahme  im  Harn  Tuber- 
kulöser lässt  auf  Eiterungen  schliessen ,  weshalb 
dieses  Symptom  die  Prognose  des  Leidens  trübt. 
Neben  dieser  Oxalsäurevermehrung  fand  M.  auch 
eine  vermehrte  Indoxylabgabe  bei  allen  Strepto- 
kokkeninfektionen, die  er  aber  stets  bei  beginnen- 
den Phthisen  ohne  Eiterung  vermisste. 

Raupe  (Bonn). 

132.  La  sörothörapie  dans  le  traitement 
de  la  dysent6rie  bacil  iai  re;  parYaillard  et 
Ch.  Dopt  er.  (BuU.  de  FAcad.  de  M6d.  3.  S. 
LVIL  15.  p.  430.  1907.) 

V.  u.  D.  berichten  über  die  Resultate,  die  mit 
ihrem  durch  aktive  Immimisirung  von  Pferden  mit 
Dysenteriebacillen  gewonnenen  Serum  bei  243  Dys- 
enteriekranken, danmter  43  einer  Irrenanstalt,  er- 
halten wurden.     Die  Resultate  sind  danach  glän- 
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zende,  die  Wirkung  ist  sowohl  bezfiglich  der  In- 
fektion, als  der  Intoxikation  eine  sofoi-tige.  In 
mittelschweren  Fällen  genügt  eine  Injektion  von 
30 — 40,  in  schweren  von  40 — 80ccm,  nöthigen- 
falls  am  anderen  Tage  wiederholt. 

Walz  (Stuttgart). 

133.  Bacterial  inoculations  in  the  treat- 
ment  of  localized  infections;  by  E.  M.  van 

Eberts  and  W.  H.  P.  Hi  11.  (Araer.  Joum.  of  the 
med.  Sc.  CXXXIV.  p.  35.  July  1907.) 

van  E.  u.  H.  geben  zunächst  kurze,  aber  sehr 
prädse  Mittheilungen  über  die  Technik  der  Her- 
stellung ilirer  Vaccins  und  deren  Dosirung.  Sie 
empfehlen  besonders  Behandlung  der  Patienten  mit 
Ciüturen,  die  aus  dem  jeweiligen  Krankheitfalle 
selbst  gezüchtet  worden  sind ;  für  Streptokokken- 
infektionen ist  dieses  Verfahren  nach  ihrer  Ansicht 
unumgänglich  nothwendig.  Für  die  specifische  Be- 
handlung tuberkulöser  Erkrankungen  ist  die  ge- 
naueste Dosirung  des  Impfstoffes  von  grosser  Be- 
deutung, die  Vermeidung  zu  grosser  Anfangsdosen 
geboten.  (Sorgfältige  Controle  des  opsonischen 
Index.) 

Sie  theilen  dann  eine  Auswahl  von  Kranken- 
geschichten mit,  die  besonders  günstige  Resultate 
der  Behandlung  darbieten ;  vor  Allem  4  Fälle  von 
„lokalisirter"  Tuberkulose  (1  Fall  von  Bläsertuber- 
kulose, Heilung ;  1  Fall  von  Lupus  vulgaris,  Hei- 
lung; 1  Fall  von  Tuberkulose  des  Handgelenks, 
Heilung:  1  Fall  von  Cervikaldrüsentuberkulose, 
Besserung),  femer  mehrere  Heilungen  von  Staphylo- 
mykose  verschiedener  Art  und  Lokalisation ;  2  Fälle 
von  Cerebrospinalmeningitis  mit  Ausgang  in  Hei- 
lung, während  ein  dritter  tödtlich  verlief. 

Die  erste  in  geeigneten  Fällen  direkt  wahniehm- 
bare  Folge  der  „Vaccination"  ist  ein  rasches  Ab- 
flauen der  Entzündungserscheinungen ,  dem  ein 
Nachlassen  der  subjektiven  Symptome  entspricht 
Speciell  bei  der  Beliandlung  lokalisirter  Tuberkulose 
kann  man  ohne  den  „Immunity-Thermometer'*  des 
„opsonic  index"  auskommen,  wenn  man  sich  streng 
auf  minimale  Dosen  in  grossen  Zwischenzeiten  be- 
schränkt. L  ö  h  1  e  i  n  (Leipzig). 

134.  Neuere  Arbeiten  über  Physiologie 
und  Pathologie  der  Verdauungsorgane.  (Vgl. 
Jahrbb.  CCXCIII.  p.  62.) 

/.   Speiseröhre. 

1)  Die  Entwickelungsgeschiehte  des  menschlichen 
Speiseröhrenepithels  und  ihre  Bedeutung  für  die  Meta- 
plasielehre;  von  Dr.  Herrn.  Schridde.  (Wiesbaden 
1907.  J.  F.  Bergmann.  Gr.  8.  101  S.  mit  23  Abbild,  u. 
üTaf.  4Mk.) 

2)  RücHäußge  Strömung  in  der  Speiseröhre  als  Er- 
klärung der  belegten  Zunge;  von  Dr.  L.  Käst  in  Berlin, 
(ßeri.  klin.  Wchnschr.  XLlll.  28.  1906.) 

3)  Reflex  inJiiöition  of  the  cardia  in  rahbits  by 
Stimulation  of  the  central  end  of  the  vagus ;  by  S.  J . 
Meltzer  and  John  Auer.  (Proceed.  of  tho  Soc.  for 
experim.  Biol.  a.  Med.  IV.  1.  p.  10.  Dec.  1906.) 

4)  Zur  Technik  der  Oesophagoskopie  und  Broncho- 
skapie ;  von  Dr.  Georg  Gott  stein,  (Allg.  med.  Centi*.- 
Ztg.  LXXVi.  7.  1907.; 


5)  Die  üfitersuchung  van  Verefigerungen  der 
Speiseröhre  mittelst  Röntgenstrahlen ;  von  Prof.  Hilde- 
brand in  Marburg.  (Arch.  f.  physikal.  Med.  ii.  med. 
Technik  U.  2.  p.  103.  1907.) 

6)  Retricissement  eofigenital  infranehissable  de 
Voesophage;  guerison  par  l' oesophagoseopie ;  par  M. 
Guisez.    (Gaz.  des  Hop.  LXXIX.  147.  1906.) 

7)  A  case  of  abnormal  developmentof  the  Oesophagus; 
by  J.  E.  Spicer,  London.    (Lanoet  Jan.  19.  1907.) 

8)  Ä  case  of  cicatricial  stricture  of  the  Oesophagus ; 
by  A .  B.  A  t h  e  r  1 0  n ,  Frederictown  (N.  B.  Canada).  (New 
York  med.  Record  LXVII.  10.  p.  375.  March  1905.) 

9)  Clinic^  obsemations  on  a  ease  of  divertieuiutn 
of  the  Oesophagus;  by  Bilton  Pollard.  (Brit.  med. 
Joui-n.  May  4.  1907.) 

10)  Zur  Differentialdiagnose  xunschen  kardio- 
spasiischer  SpetserÖhrenerwetterwng  utid  tiefsitxendefn 
Spei^eröhrendivertikel ;  von  Dr.  Stephan  Kelen  in 
Kailsbad.    (Med.  Klin.  III.  4.  1907.) 

11)  Idiopathische  spindelförmige  Ericeiterung  der 
Speiseröhre;  von  C.  A.  Ewald.  (Deutsche  med.  Wchn- 
schr. XXXm.  26.  1907.) 

12)  Zur  ösophagoskopisehen  Diagnose  der  idio- 
pathischen Speiseröhrenerweiterung;  von  Dr.  Emil 
Glas  in  Wien.    (Wien.  klin.  Wchnschr.  XX.  14.  1907.) 

13)  Ä  caee  of  Cancer  ofthe  Oesophagus  ofunueual 
type;  by  Eldon  Pratt,  London.  With  a  pathological 
note;  by  Cuthbert  Lockyer,  London.  (L^cet 
Febr.  16.  1907.) 

1 4)  lieber  Oesophagusruptur ;  von  Prof.  Ercklentz 
in  Breslau.    (Allg.  med.  Centr.-Ztg.  LXXVI.  29.  1907.) 

15)  Zur  SymptomcUologie  der  Perforation  des  Oeso- 
phagus in  die  Luftwege;  von  Dr.  Arthur  Hörne r. 
(Wien.  med.  Wchnschr.  LVIl.  31.  1907. 

Iß)  De  la  conduite  ä  tenir  dans  les  cos  de  Corps 
Prangers  de  Voesophage;  par  J.  Buchet.  (Gaz.  des 
Höp.LXXX.  51.19()7.) 

17)  Zur  Therapie  der  Oesophagusstenosen;  von  Prof. 
Gerhardt  in  Jena.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  Llll.. 
27.  1906.) 

18)  Eine  durch  Fibrolysin  ^eheüte  Oesophagus- 
strikiur;  von  Dr.  Paul  Michaelis  in  Leipzig.  (Med. 
KHn.  m.  10.  1907.) 

19)  lieber  xwei  Fälle  von  Heilung  von  Narben^- 
strikturen  des  Oesophagus  durch  Thiosinaniin;  vonProL 
E.  Hagenbach-Burckhardt  in  Basel.  (Med.  Klin. 
m.  27.  1907.) 

20)  Beiträge  zur  Behandlung  der  Laugenverätxun- 
gen  der  Speiseröhre;  von  Dr.  Alfred  Bass.  (Wien. 
klin.  Wchnschr.  XX.  11.  1907.) 

Untersuchungen  von  Schridde(l)  an  mensch- 
lichen Embryonen  von  4 — 300  mm  Länge  zeigten, 
dass  sich  aus  dem  einfachen  entodermalen  Epithel 
der  Speiseröhre  während  der  Fötalzeit  nach  einander 
verschiedene  Zellenformen  entwickeln.  Zuerst  ent- 
steht eiu  2schichtiges  Cylinderzellenepithel ,  da- 
nach treten  Flimmerzellen  auf  imd  bald  nachher 
3 — 4schichtige  helle  polyedrische  Zellen,  die 
gruppenweise  das  bis  dsMn  vorhandene  Epithel 
durchbrechen.  Diese  Zellenformen  erhalten  sich 
nicht  lange ;  nur  spärliche  Reste  sind  nach  der  Ge- 
burt bisweilen  noch  vorhanden.  Dagegen  erscheinen 
um  die  17.  Woche  des  Fötallebens  Faserzellen,  und 
zwar  zunächst  in  der  basalen  Zellenschicht.  Diese 
producirt  nach  und  nach  immer  mehr  Faserzellen 
und  schiebt  diese  nach  oben  vor,  wodurch  die  heUen 
und  Flimmerzellen  verdrängt  werden.  Schon  in 
der  2G.  Woche  sind  alle  Schichten  des  Epithels  mit 
Faserzellen  besetzt.  Um  die  36.  Woche,  zu  welcher 
Zeit  die  Flimmei-zellen  schon  völlig  eliminirt  sein 
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köimeo,  erscheinen  Intercellularräume  und  Inter- 
(sUularbrQckeD.  Während  ^  Cylinderzellen ,  helle 
polyedrische  Zellen  und  Flimmerzellen  nur  vorüber- 
gehende Bildungen,  „Zdtbildungen*/  waren,  stellt 
das  Faserzellenepithel  eine  definitive,  eine  „Dauer- 
bildung*' dar.  Bis  zur  Geburt  ist  es  9 — lOschiditig 
geworden.  Bis  zum  Lebensalter  der  Erwachsenen 
findet  eine  weitere  Zunahme  der  Zellenschichten 
auf  durchschnittlich  24  statt  Eeratohyalin  er- 
scheint erst  geraume  Zeit  nach  der  Geburt.  Das 
Auftreten  von  Schleimzellen  betrachtet  Seh.  als 
Anomalie,  ebenso  wie  in  Divertikeln  hier  und  da 
Torkomm^ide  FlimmerzeUen ,  und  die  „Magen- 
schleimhautinseln^^  Von  besonderer  Wichtigkeit 
ist  es,  dass  an  den  sämmtlichen,  während  des  Fötal- 
lebens  im  Oesophagus  auftretenden  Zellenarten  nie 
ein  Uebergehen  der  einen  in  die  andere  beobachtet 
werden  konnte,  dass  also  eine  Metaplasie  im  Vir- 
chow'schen  Sinne  hier  nicht  vorkommt.  Alle  die 
verschiedenen  Zellenarten  seien  vielmehr  Produkte 
derEntodermzeUe.  Letzterer  wohne  zu  bestimmten 
Zeiten  eine  ganz  besondere  specifische  Differen- 
ziruDgstendenz  inne.  Der  Vorgang  der  Differen- 
zinmg  sei  als  Normoplasie  zu  bezeichnen.  Es  gebe 
für  ihn  eine  „Ausdifferenzirungzone",  die  z.  B.  bei 
der  Faserzelle  des  Oesophagus  nicht  bis  zur  Horn- 
bildung reicht,  wie  bei  der  EpidermiszeUe.  Tritt  in 
der  Oesophagusepithelzelle  Hornbildung  auf,  so  ist 
das  ein  pathologischer  Vorgang:  Prosoplasie  (Haus- 
mann). Seh.  zieht  noch  weitergehende  Folge- 
rungen für  dieMetaplasielehre  überhaupt  aus  seinen 
Beobachtungen,  die  hier  zu  erörtern  jedoch  zu  weit 
führen  würde. 

Bei  der  Scheinfütterung  von  Hunden  beobach- 
tete Käst  (2),  dass  häufig  Stoffe,  die  durch  die 
Magenfistel  in  den  Magen  gebracht  worden  waren, 
nach  einiger  Zeit  in  der  Fistel  des  unteren  Oeso- 
phagustheiles  nachweisbar  wurden,  woraus  auf  eine 
rOckläofige  Bewegung  aus  dem  Magen  nach  dem 
Oesophagus  geschlossen  werden  musste.  Versuche 
an  Menschen  ergaben  in  derThat,  dass  in  einzelnen 
Rllen  Lykopodiumkörnchen,  die  nach  dem  Abend- 
brot in  Qelatinekapseln  genommen  worden  waren, 
am  Morgen  im  Spülwasser  des  Mundes  erschienen. 
Da  Antiperistaltik  im  Oesophagus  nicht  eintreten 
könne,  müsse  angenonunen  werden,  dass  rhyth- 
loisdie  Druckschwankungen  im  lufthaltigen  Oeso- 
I^Bgus,  bewirkt  durch  Athmung,  Herzthätigkeit, 
Körperbewegungen  diese  Erscheinung  hervorrufen. 
Mageninhalt,  der  bei  Gelegenheit  des  Durchtretens 
von  Luftblasen  durch  die  Kardia  in  den  Oesophagus 
gelangt,  könne  nach  oben  weiter  befördert  werden 
«nd^  zur  Ursache  von  Sodbrennen  und  Geschwür- 
bfldung  werden.  Auch  sei  anzunehmen,  dass  auf 
diese  Weise  entstehende  direkte  Beziehungen  zwi- 
schen Mageninhalt  und  Mundhöhle  imter  umständen 
das  Auftreten  von  Zungenbelag  veranlassen ,  der 
dann  zwar  nicht  den  Zustand  der  Magenschleim- 
liaut,  wohl  aber  den  des  Mageninhaltes  wieder- 
spiegeb  könne. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  297.  Hft.  1. 


An  Kaninchen  beobachteten  Meltzer  und 
A  u  e  r  (3),  dass  Heizung  des  centralen  Endes  des 
durchschnittenen  Vagus  eine  völlige  Lähmung  des 
Kardiaverschlusses  zur  Folge  hatte.  Nach  Reizung 
des  peripherischen  Endes  des  Vagus  contrahirt  sich 
die  Kardia  in  charakteristischer  Weise,  doch  kann 
diese  Erscheinung  durch  Reizung  des  centralen 
Endes  verhindert  werden. 

Zur  Verbesserung  des  Instrumentarium  füi*  die 
Oesophagoskopie  giebt  Gottstein  (4)  Folgen- 
des an. 

Um  mit  dem  Oesophagoskop  leicht  den  Eingang  in 
die  Speiseröhre  zu  finden,  führe  man  erst  ein  3mm 
dickes  doppeltlanges  Bougie  ein  und  bringe  über  dieses 
den  mit  Hohlmandrin  bewaffneten  Tubus  hinüber,  um 
für  das  Bronchoskop  die  Vortheile  der  Benutzung  eines 
Mandrins  und  fixer  Lichtquelle  zu  vereinigen,  verfährt 
G.  in  der  Weise,  dass  er  einen  biegsamen  Mandrin  durch 
den  mit  fixer  Lichtquelle  auegestatteten  Tubus  hindurch- 
führt.   Die  Lektüre  des  Aufsatzes  ist  zu  empfehlen. 

Bezüglich  der  Röntgenuntersuchung  des  Oeso- 
phagus sagt  Hildebrand  (5),  dass  zwar  der 
Wismuthbissen  bei  nicht  engen  Strikturen  der 
Wismuth- Wasser-Mischung  vorzuziehen  sei,  dass 
indessen  bei  engen  Strikturen  letztere  bisweilen 
mehr  leiste.  Die  Möglichkeit  einer  Litoxikation 
bestreitet  H.  für  Erwachsene^  bei  Kindern  aber  sei 
Vorsicht  geboten.  Der  sehr  lesenswerthe  Artikel 
enthält  Beschreibungen  und  Röntgenbilder  von  ver- 
schiedenen Fällen. 

Die  bemerkenswerthe  Geschichte  eines  Kranken 
mit  angeborenem  Oesophagusverschluss,  der  durch 
Operation  geheilt  wurde,  veröffentlicht  Guisez  (6). 

Das  Leben  des  Er.  war  mit  grosser  Mühe  bis  zum 
19.  Lebensjahre  erhalten  worden.  Durch  Anwendung 
des  Oesophagoskops  gelang  es,  zu  sehen,  dass  die  Speise- 
röhre in  ihrem  unteren  Drittel  sehr  stark  verengt  war,  so 
dass  Flüssigkeit  nur  tropfenweise  passiren  konnte.  Die 
Stelle  wurde  durch  Einschnitte  erweitert. 

Spicer  (7)  beschreibt  einen  Fall  von  abnormer 
Entwickelung  des  Oesophagus.  Der  obere  Theü  endigt  in 
einem  erweiterten  Sack,  der  untere  mündet  höher  oben, 
direkt  über  der  Bifurkation  der  Trachea.  Das  rechtzeitig 
geborene  Kind  von  77,  Pfund  (engl.)  Gewicht  hatte 
ausserdem  eine  Atresie  des  Anus,  und,  wie  sich  bei  der 
Sektton  herausstellte,  Anomalien  der  Gefässe  im  Thorax 
und  andere  Abnormitäten. 

Atherton  (8)  behandelte  eine  Oesophagusstriktur 
nach  Eröffnung  des  Magens  von  unten  mit  Bougies  und 
erzielte  eine  Etrweiterung  der  engen  Stelle. 

Ein  ca.  270  g  Flüssigkeit  haltendes  Pressiondivertikel 
der  Speiseröhre  heilte  Pollard  (9)  durch  Operation. 

Kelen  (10)  bes(]pricht'die  Verwendbarkeit  des 
S  t  r  a  u  s  s  'sehen  Yolumenmessers  zur  Stellung  der 
Differentialdiagnose  zwischen  kardiospastischer  Er- 
weiterung und  tiefeitzendem  Divertikel  und  demon- 
strirt  einen  entsprechenden  Krankheitfall.  Gelingt 
es,  nach  Ausmessung  der  Höhlung  den  wieder- 
entleerten Ballon  in  den  Magen  vorzuschieben,  und 
seine  Anwesenheit  in  diesem  durch  Aufblasung 
nachzuweisen,  so  befand  sich  vorher  der  Ballon  in 
einer  diffus  erweiterten  Speiseröhre  und  nicht  in 
einem  Divertikel. 

Ewald  (11)  demonstrirte  den  Sektionbefund  bei 
einem  Manne,  der  Jahre  lang  Störungen  dargeboten  hatte, 
die  E.  auf  eine  idiopathische  Dilatation  der  Speiseröhre 
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znrückfilhrte.  Der  Leichenbefand  bedtätigte  diese  An- 
nahme. Bemerkenswerth  ist,  dass  die  mikroskopisohe 
Untersuchung  des  Vagus  eine  Degeneration  dieses  Nerven 
nicht  ergab. 

Interessante  Mittheilongen  über  die  oesophagosko- 
pische  Diagnose  der  idiopathischen  Dilatation  machte 
Glas  (12).  Leider  ei^et  sich  der  Artikel  nicht  zu  kurzer 
"Wiedergabe. 

P  r  a  1 1  und  L  o  c  k  y  e  r  (13)  beschreiben  den  Sektion- 
befund eines  an  Oesophaguskrebs  gestorbenen  Mannes, 
der  dadurch  auffällt,  dass  die  Struktur  des  Erankheit- 
herdes  sich  von  der  der  Metastasen  unterschied.  Ersterer 
sass  zwischen  Oesophagus  und  Aorta  nahe  dem  Durch- 
tritte der  Speiseröhre  durch  das  Zwerchfell.  Der  dort 
befindliche  Krebsknoten  bildete  die  Basis  zweier  flacher 
Geschwüre  in  der  Speiseröhre.  Die  Kante  der  Geschwüre 
ist  aus  proliferirendem  cubischem  Epithel  gebildet,  das 
continuirUch  in  das  Oesophagusepithel  übergeht  und  sich 
in  das  die  Oberfläche  des  Ulcus  bildende  Gewebe  ver- 
liert. Letzteres  besteht  aus  epithelialer  Neubildung  und 
Rundzelleninfiltration  und  dringt  tief  in  die  Submucosa 
Tind  Mucosa.  In  der  Submucosa  finden  sich  Massen  von 
runden  Zellen  mit  grossen  Kernen,  in  zerfallenden  Alveolar- 
räumen  liegend,  deren  fibröses  Gewebe  Gefässe  mit  ver- 
dickter Wand  führt.  In  der  Muskelschicht  sehen  die 
Zellen  ganz  anders  aus,  mehr  wie  die  sekundärer  Lympho- 
sarkome. Die  Geschwulst  zwischen  Oesophagus  und  Aorta 
ähnelt  einem  SciiThus.  In  einem  sekundären  Knoten  in 
der  Leber  tritt  wieder  der  Charakter  des  Lymphosarkoms 
hervor.  Die  Neubildung,  die  anfangs  eine  epiblastische 
Struktur  zeigte,  ging  im  Laufe  der  Inversion  in  eine 
mesoblastiscbe  Form  über  und  machte  in  der  Leber  eine 
mesoblastische  Metastase. 

Ercklentz  (14)  veröffentlicht  einen  Fall  von 
Oesophagusruptiir,  der  das  bekannte  Erankheitbild 
zeigte,  aber  wegen  seiner  Aetiologie  von  Inter- 
esse ist 

Ein  &.,  bei  dem  Magenspülungen  vorgenommen  zu 
werden  pflegten,  bekam  während  einer  solchen  einen  An- 
^1  von  Erbrechen,  wobei  der  Schlauch  des  Spülapparates 
herausgeschleudert  und  blutige  Flüssigkeit  entleert  wurde. 
Cpllaps,  weitere  Blutung,  Auftreten  von  Hautemphysem 
Uessen  auf  Oesophagusruptur  schliessen.  Die  Sektton 
ergab  zwischen  rechter  Lunge,  Zwerchfell  und  Brustwand 
zahlreiche  bandartige  Verwachsungen.  Die  im  Ganzen 
etwas  erweiterte  Speiseröhre  bot  an  ihrem  unteren  Ende 
2  bis  in  die  Kardia  hineinreichende  Risse  dar.  Das  Ge- 
webe in  dieser  Gegend  war  normal.  E.  glaubt,  dass  die 
Zerreissung  durch  das  Erbrechen  bewirkt  worden  sei ;  der 
im  Oesophagus  steckende  Schlauch  habe  die  Gewalt  des 
Brechaktes  gesteigert,  durch  die  Verwachsungen  des 
Oesophagus  mit  seiner  Umgebung  sei  die  Zerreissung 
begünstigt  worden.  Ein  ärztiicher  Kunstfehler  sei  aus- 
geschlossen. 

Horner(15)  beobachtete  einen  Pat.  mit  Oesophagus- 
stenose,  bei  dem  durch  Druck  auf  das  Abdomen  Anfälle 
von  Athemnoth  ausgelöst  wurden.  Röntgendurchleuch- 
tung naoh  Schlucken  von  Wismuthbrei  Uess  erkennen, 
dass  Wismuth  sowohl  in  den  Oesophagus  hinab,  als  auch 
in  den  linken  Bronchus  und  dessen  Verzweigungen,  ge- 
ringe Mengen  sogar  in  die  rechte  Lunge  gedrungen  waren. 
Die  Dyspnoe  entstand  vermuthlich  dadurch,  dass  Druck 
auf  den  Unterleib  Speisetheile  durch  die  Gommunikation 
zwischen  Oesophagus  und  Luftröhre  in  die  Lunge  gepresst 
hatte.    Pat.  hatte  einen  Plattenepithelkrebs. 

üeber  die  Behandlung  der  Fremdkörper  im 
Oesophagus  schreibt  Huchet  (16),  ohne  etwas 
Neues  zu  bringen. 

In  einem  Falle  von  Oesophagusstenose,  in  dem 
reichliche  Blutungen  die  Anwendung  der  Sonde 
verboten,  erreichte  Gerhardt  (17)  durch  Dar- 
reichung von  Morphium  eine  wesentliche  Verbesse- 


rung der  Passage.     Das  Medikament  werde  nadi 
Vorschrift    der  Naunyn 'sehen   Klinik     10    bis  | 
15  Minuten  vor  der  Mahlzeit  gegeben.     Diese  ist  | 
mCglichst  reizlos  zu  gestalten,  der  Uebergang  von  I 
flüssiger    zu    breiiger  Nahrung   lange  hinauszu* ' 
schieben.     Die  Wirkung  des  Mor|^ium  besteht  in  ! 
Herabsetzung    der  Reizbarkeit    der   Oesophagns- 
muskiüatur,  durch  deren  Contraktion  die  Yerenge- 
rung  oft  gesteigert  wird.     G.  rühmt  die  Erfolge 
dieser  Behandlimg  als  sehr  günstig  und  geeignet^ 
in  vielen  Fällen  die  Sondenbehandlung  zu  ersetzen. 

Ueber  ein  ausgezeichnetes  Resultat  der  Anwen- 
dung von  Fibrdysininjektionen  bei  Oesophagus- 
striktur  narbigen  Charakters  berichtet  Micha- 
elis (18). 

Bei  dem  Pat,  einem  Kinde,  trat  der  Erfolg  aller- 
dings langsam  ein.  Die  ersten  Zeichen  der  Besserong 
wurden  nach  der  3.,  wesentliche  Erleichterung  nach  der 
6.  Injektion  bemerkt.  Nach  25  Tagen  aber  war  die  Hei- 
lung vollständig. 

Ebenfalls  gute  Erfolge  der  Thiosii^amin-,  bez. 
Fibrolysininjektionen  veröffentlicht  Hiigenbach- 
Burckhardt  (19).  Ueber  die  Therapie  der 
Laugenverfttzungen  der  Speiseröhre  bandelt  ein 
Aufsatz  von  Bass  (20). 

II.  Magen.  Physiologie,  Chemie,  Diagnostik ^ 
Klinisches. 

21)  üeber  Form  und  Lage  des  Magens  unter  nor- 
malen und  abnormen  Bedingungen;  von  Dr.  M.  8im- 
monds  in  Hamburg  (8t-Geoig).  Jena  1907.  Gustav 
Fischer.  Gr.  8.  548.  mit  10  Abbild,  im  Text  u.  12T^eln. 
(3  Mk.) 

22)  üeber  Lage  und  Gestalt  des  Magens  unier  nor- 
malen und  pathologisehen  Verhältnissen;  von  £.  Pon- 
f  i  c  k  in  Breslau.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XIII.  44a.  1905.) 

23)  Das  elastische  Qewebe  der  Magenwand  und  die 
Beziehung  desselben  xur  Pathologie  des  Magens;  von 
Dr.  Theodor  Mironescu  in  Bukarest.  (Berl.  kUn. 
Wchnschr.  XLH.  35.  1905.) 

24)  Zur  Kenniniss  des  elastischen  Qewebee  des 
Magens;  von  Dr.  E.  Schütz  in  Wien.  ^Arch.  f.  Verd.- 
Krankh.  XIII.  1.  p.  49.  1907.) 

25)  Beiträge  %ur  Physiologie  des  Verdauungstraktes, 
I.  Mittheilung.  Muskelausschaltungen  am  Magendarm- 
trakt; von  Alois  Kreidl  in  Wien.  (Arch.  f.  PbysioJ. 
CXVI.  3  u.  4.  p.  159.  1907.) 

26)  Beiträge  xur Physiologie  desVerdauungstraldes. 
IL  Mittheilung.  Beobachtungen  an  normalen  Bunden  ; 
von  Dr.  A 1  b  e  r  t  M  ü  1 1  e  r  in  Wien.    (Ebenda  p.  163.) 

27)  Beiträge  xur Physiologie  derVerdauungsorgeme. 
in.  Mittheilung.  Die  Folgeerscheinungen  nach  opera- 
tiver Entfernung  der  Muskulatur  vom  Magen  und  Dünn- 
darm  des  Hundes;  von  Dr.  Albert  Müller  in  Wien. 
(Ebenda  p.  171.) 

28)  üeber  Oontraktionsphänomene  am  Magen;  von 
Dr.  Rudolf  Kaufmann  in  Wien.  (Wien.  klin.  Wchn- 
schr. XX.  36.  1907.) 

29)  Oastric  peristalsis  under  normal  and  certain 
experimental  conditions ;  by  J  o  h  n  A  u  e  r.  (Prooeed.  of 
the  Soc.  for  experim.  Biol.  a.  Med.  IV.  1.  p.  8.  1906.) 

30)  On  the  motor  activities  ofthe  alimeniary  eanal 
after  splanehnic  and  vagus  seeiion;  by  W.  B.  Ganno  n. 
(Ibid.  p.  3.) 

31)  Ein  Beilrag  zum  Mechanismus  der  Magen- 
Verdauung;  von  P.  Grützner  in  Tübingen.  (Aldi.  f. 
Physiol.  GVL  10-12.  p.  463.  1905.) 

32)  Die  Anpassung  der  Verdauungsorgane  an  die 
Eigenschaften  der  ihre  Thatigkeit  anregenden  Beixe. 
(8chlussfolgerungen  aus  den  im  Laboratorium  Prot  J.  P. 
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Fawlow's  gefandenen  physiologischen Thatsachen) ;  von 
Dr.  W.N.  Boldyreff.  (Ztschr.  f.  d.  Ausbau  d.  Ent- 
wickelnngslehre  1.  5.  6.  1907.) 

33)  Experimenielie  ühierauekungen  über  payehisehe 
tmdMsoeiaUve  Ma^ensaftsekretion  beim  Menschen;  von 
Dr.^einrichBogenin Heidelberg.  (Jahrb.  f. Kinder- 
hkde.  3.  F.  XV.  6.  p.  733. 1907.) 

34)  lieber  das  eekrelionefördemde  Prineip  des  Kaffees  ; 
von  Dr.  Ludwig  Pinkussohn  in  Berlin.  (Ztschr.  f. 
physiol.  u.  diätet  Ther.  XI.  5.  p.  261.  1907.) 

35)  Zur  Frage  der  mechanisehen  Erregbarkeit  der 
Magensaftsekreiüm;  von  Dr.  Arth  u r  Seh  if  f  in  "Wien. 
iZtschr.  f.  Hin.  Med.  LXI.  3  u.  4.  p.  220.  1907.) 

36)  Die  Einwirkung  von  Fleisch-  und  Hefeextrakten 
auf  die  quaUiative  und  quantitative  Zusarnmensetumg 
des  Magensaftes  bei  Pawhw' sehen  Hunden;  von  Dr.  W. 
Hoff  mann  und  Dr.  M.  Wirtgen.  (Arch.  f.  Hyg. 
Ol.  3.  p.  187. 1907.) 

37)  Erperimenteüe  Beiträge  xur  Wirkung  des  Alka- 
hoU  auf  den  Magen;  von  Dr.  L.  Käst  (Arch.  f.  Verd.- 
Enakh.  XII.  6.  p.  487.  1906.) 

38)  The  influenee  ofwaier  on  gastrie  seeretion  and 
tht  ehemieal  affinity  oftnucus  for  HCl  in  the  stomaeh; 
hy  N.  B.  Foster  and  A.  V.  8.  Lambert,  New  York. 
(Proceed.  of  theSoe.  for  experim.  Biol.  a.  Med.  lY.  1.  p.  13. 
1906.) 

39)  Are  the  proteolytie  and  milk  eoagulating  effeets 
of  gastrie  and  panereatie  juiee  due  to  one  and  the  same 
enxgme?  by  John  G.  Hemmeter,  Baltimore.  (Berl. 
klin.  Wchnschr.  XLn.  44a.  1905.) 

40)  Einige  Versuche  xur  Frage  der  Autodigestion; 
Too  Prof.  £.  Neumann  in  Königsberg.  (C!entr.-Bl.  f. 
rilg.  Pathol.  u.  pathol.  Anat  XVm.  1.  p.  2.  1907.) 

41)  Reeherehes  expSrimentales  sur  Vocclusion  du 
pyfere;  par  H.  Roger  et  Garnier.  (Arch.  de  Med. 
ezpeiim.  etc.  XVIII.  4.  p.  441.  Juillet  1906.) 

42)  Note  on  determination  ofthe  amount  ofphusio- 
logieally  aetire  hydrochlorie  aeid  in  the  stomaehs  of  nor- 
mal miee  and  of  mice  suffering  from  caneer  experimen- 
taüy  produeed;  by  8.  Monckton  Gopeman  and 
E  Wilson  Hake.    (Lancet  Nov.  10.  1906.) 

43)  Oeschmaek  und  Appetit;  von  Dr.  Wilhelm 
Sternbergin  Berlin.  (Ztschr.  f.  physik.  u.  diätet  Ther. 
XL  7.  p.  389.  1907.) 

44)  Oeschmaek  und  Appetit;  von  Dr.  Wilhelm 
Ste rn be rg  in  Berlin.  (Allg.  med.  Centr.-Zig.  LXXVL 
15. 1907.) 

fidssige  Untersuchungen  über  die  Lage  des 
Magens  machte  Simmonds  (21)  an  Leichen, 
deren  Situs  viscerum  er  photographirte.  Er  ^d, 
dass  der  Säuglingsmagen  in  der  grossen  Mehrzahl 
derfUe  mit  der  grossen  Curvatur  nach  derBauch- 
vand  gelagert  war,  und  dass  bei  aufrechter  Stellung 
die  hintere  Magenwand  den  tiefsten  Funkt  bildete, 
womit  eine  von  Rosenfeld  angefochtene  Angabe 
Heileres  bestätigt  wird.  S.  erklärt  diese  Stellung 
desSftuglingsmagens  damit,  dass  die  untere  Thorax- 
apötor  in  so  frühem  Lebensalter  viel  grösser  sei, 
als  bdm  Erwachsenen,  so  dass  der  Magen  bei  der 
meist  liegenden  Stellung  des  Säuglings  nach  rück- 
wärts und  aufwärts  sinken  kann ;  dieses  wird  noch 
Qot^st&tzt  durch  stärkere  Füllung  der  Därme. 
Diese  auch  beim  Erwachsenen  vorkommende  Magen- 
stdlong  kann  im  Röntgenbilde  zu  einer  falschen 
Beoitheilung  des  Verlaufes  der  grossen  Curvatur 
führen,  die  dann  nicht  mit  der  unteren  Magen- 
grenze zusammenfällt  Das  Röntgenbild  des  Magens 
hingt  sehr  von  der  Darmfüllung  ab.  Wenn  diese 
gering  ist,  kann  der  Magen  das  Bild  eines  Rio  der '- 


sehen,  hakenförmigen,  wenn  sie  stark  ist,  das  eines 
Holz  knechtischen  Magens  darbieten.  Weite 
Mägen  toden  sich  am  häufigsten  bei  entzündlichen 
Veränderungen  am  Peritonaeum,  stets  begleitet  von 
Darmmeteorismus.  Isolirte  Magenektasie  wurde 
mehrmals  nach  schweren  Läsionen  des  Central- 
nervensystems  beobachtet.  Dagegen  sah  S.  eine 
solche  als  Folge  von  arterio-raesenterialem  Darm- 
verschluss  nicht  Die  meisten  weiten  Mägen  zeigten 
Säuglinge,  wohl  in  Folge  irrationeller  Ernährung 
(Ponfick). 

Der  normale  Magen  ist  nach  S.  so  gelagert, 
dass  Pylorus,  wie  kleine  Curvatur  von  der  normal 
geformten  Leber  völlig  bedeckt  sind.  In  diesem  Sinne 
ist  auch  die  Ried  er 'sehe  Hakenform  des  Magens 
zu  den  normalen  Formen  zu  zählen.  Die  kleine 
Curvatur  zieht  normaler  Weise,  wie  schon  Rosen - 
feld  angab,  von  der  Kardia  nach  links,  läuft  dann 
vertikal  und  biegt  endlich  nach  rechts  zum  Pylorus. 
Der  Magen  ist  somit  ein  vorwiegend  vertikal  ge- 
stellter Schlauch ;  nur  im  Säuglingsalter  ist  dieses, 
wie  oben  bemerkt,  anders.  Da  zwischen  Körperbau 
und  Magenform  ein  deutlicher  Parallelismus  besteht, 
giebt  es  nicht  nur  eiTt«  normale  Magenform,  sondern 
zahlreiche  Formen,  die  in  den  Bereich  des  Normalen 
gehören.  Eben  so  wenig  giebt  es  eine  normale 
Lage  des  Magens. 

Oastroptose  sah  S.  so  gut  wie  niemals  bei  Kin- 
dern, in  37o  ^er  Fälle  bei  Männern,  in  50%  ^ 
Frauen  vom  15.  bis  50.  Lebensjahre.  Später  wird 
die  Abnormität  bei  beiden  Geschlechtem  häufiger, 
wohl  in  Folge  von  Erschlaffung  der  Bauchdecken 
und  andauernd  verringerter  Darmfüllung.  Am 
Leichentisch  dürfe  man  dann  Gfastroptose  diagno- 
sticiren,  wenn  der  Pylorus  abwärts  von  der  Leber 
steht  Für  die  bei  Oastroptose  häufige  Ektasie  des 
Magens  ist  die  Dislokation  als  Ursache  anzusprechen, 
nicht  umgekehrt  Oft  ist  auch  die  Pars  horizon- 
talis  duodeni  erweitert;  auch  kann  die  Zunahme 
der  Ausdehnung  nur  den  Pylonistheil  des  Magens 
betreffen.  Bei  älteren  Individuen  fanden  sich  sehr 
enge,  stark  dislocirte  Mägen.  Das  Colon  nimmt 
stets  an  der  Lageveränderung  des  Magens  theil,  es 
kann  sich  jedoch  weit  stärker  als  der  Magen  sen- 
ken, ohne  dass  man  dafür  eine  Ursache  angeben 
könnte. 

S.  erwähnt  noch  andere  durch  Nachbarorgane 
bedingte  Magenverlagerungen  und  Magendifformi- 
täten.  Bezüglich  der  letzteren  sei  bemerkt,  dass 
Sanduhrmägen  stets  auf  Narbenbildung  zurückzu- 
führen waren.  Doch  fanden  sich  in  manchen 
Leichen  starke  isolirte  Einschnürungen  des  Magens, 
die  sich  als  Folge  von  Muskelcontraktionen  er- 
wiesen. Bei  den  Kindersektionen  wurde  nichts 
beobachtet,  was  für  oongenitalen  ürspning  des 
Sanduhrmagens  sprechen  könnte.  Bezüglich  der 
congenitalen  Pylorusstenose  der  Säuglinge  schliesst 
S.  aus  seinen  Beobachtungen,  dass  es  sich  um  pri- 
mären Spasmus  und  anschliessende  Muskelverände- 
rungen handeln  dürfte.   Das  gut  ausgestattete  Buch 
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enthält  eine   grosse  Zahl   vorzüglicher   photogra- 
phischer Tafeln. 

Ueber  denselben  Q^enstand  schreibt  Pon- 
f  ick  (22).  Er  studirte  an  Qefrierprftparaten  neben 
der  normalen  Lage  des  Magens  namentlich  die 
Verlageningen  des  Organes,  die  durch  raumbeen- 
gende Erkrankungen  der  Nachbarschaft  entstehen. 
Für  die  normale  Lage  bestätigte  er  die  Wal- 
deyer*schen  Angaben,  wonach  der  leere  Magen 
eine  vorwiegend  vertikale  Haltung  einnimmt,  bis- 
weilen jedoch  eine  Winkelmaass-  oder  Hakenform 
habe,  oder  mehr  oder  weniger  diagonal  gerichtet 
sein  könne.  Veränderungen  in  der  Nachbarschaft 
vermögen  den  Magen  erheblich  zu  verschieben; 
ihre  Wirkung  fasst  P.  in  dem  Satze  zusammen: 
„Unter  dem  Einflüsse  raumbeengender,  in  seiner 
unmittelbaren  Umgebung  spielender  Momente  liegt 
der  Magen  —  selbstverständlich  nur  innerhalb  des 
bekannten  weiten  Rahmens,  welcher  ihm  vorbehal- 
ten ist  — ,  immer  gerade  da,  wo  er  am  wenigsten 
Gefahr  läuft,  eine  Beeinträchtigung  sei  es  nun  aus- 
zuüben oder  zu  erleiden." 

Die  Beschaffenheit  des  elastischen  Gewebes  der 
Magenwand,  das  sich  namentlich  zwischen  Mucosa 
und  Submuoosa  in  dichterer  Schicht  zu  finden 
pflegt,  macht  Mironescu  (23)  für  den  Umfang 
atonischer  Zustände  des  Magens  verantwortlich. 
Es  komme  Mangel  oder  geringere  Dichte  angeboren 
vor.  Nach  Schütz  (24)  zeigt  das  elastische  Ge- 
webe der  Magenwand  die  höchste  Entwickelung  in 
der  Schleimhaut  des  Fundus,  in  der  Musciüaris  des 
Fundus  und  der  Kardia,  sowie  in  Schleimhaut  und 
Submucosa  des  Pylonistheiles.  Im  Fundus  scheine 
es  die  Aufgabe  zu  haben,  der  Ausdehnung,  der 
dieser  Abschnitt  des  Magens  besonders  ausgesetzt 
ist,  entgegenzuwirken,  innerhalb  der  Muskulatur  an 
der  Kardia,  wo  ein  eigentlicher  Sphinkter  nicht 
vorhanden  ist,  solle  es  zum  Verschlusse  dieses 
Einganges  dienen,  und  ebenso  solle  seine  grössere 
Anhäufung  am  Pylorus  durch  stärkeres  Hinein- 
pressen der  Schleimhaut  in  das  Lumen  den  Ab- 
schluss  des  Magens  gegen  das  Duodenum  ver- 
stärken. 

Vorbereitende  Untersuchungen  für  eine  gleich 
zu  erwähnende  Arbeit  von  Müller  machte 
Kr  ei  dl  (25),  indem  er  an  mehreren  Hunden  in 
grosser  Ausdehnung,  in  einem  Falle  von  1  m  des 
Dünndarmes,  die  Darmmuskulatur  entfernte.  Die 
Thiere  überlebten  die  Operation  ohne  sichtbare 
Störungen.  Gleiche  Versuche  am  Magen,  bei  denen 
die  Fundusmuskulatur  indessen  nicht  beseitigt  wurde, 
da  dieses  ohne  Verletzung  der  Schleimhaut  nur 
schwer  möglich  ist,  Hessen  die  Thiere  ebenfalls 
im  Wesentlichen  ungeschädigt.  Nun  untersuchte 
Müller  (26)  zunächst  gesunde  Hunde.  Diese 
erhielten  nach  24stündigem  Fasten  eine  Probe- 
mahlzeit von  100  g  rohen  mageren  Fleisches. 
Dieser  gegenüber  zeigt  der  Hundemagen,  ebenso 
wie  der  Katzenmagen,  ein  von  dem  des  mensch- 
lichen Magens  verschiedenes  Verhalten.   Der  Inhalt 


bildete  dnen  ziemlich  festen,  trockenen  Brei,  der 
sich  nicht  mit  dem  Schlauche  entleeren  lieöfe.  Er 
wurde  deshalb  durch  Erbrechen  (Apomorphin) 
herausbefördert  Dabei  fand  sich,  dass  die  Fleisch- 
verdauung im  normalen  Hundemagen  regelmässig 
ohne  die  Anwesenheit  freier  Salzsäure  vor  sich  geht 
Auch  bei  gewöhnlichem  gemischten  Hundefutter 
wurde  dasselbe  Verhalten  beobachtet  Die  Ge- 
sammtacidität  des  Mageninhaltes  dagegen  ist  hoch 
und  sehr  wechselnd.  Die  sauere  Reaktion  rührt 
von  gebundener  HCl  her.  Milchsäure  fehlt  Das 
Salzsäuredeficit  schwankt  Dieses  Verhalten  ist 
während  der  ganzen  Verdauungzeit  dasselbe.  Die 
Motilität  ist  bei  verschiedenen  Thieren  sehr  ver- 
schieden. Im  Mittel  finden  sich  von  100  g  Fleisch 
nach  2  Stunden  noch  60 — 70g  vor;  die  ganze 
Menge  verlässt  den  Magen  etwa  in  5  Stunde. 
Der  gesammte  Stuhl  wird  gewöhnlich  in  24  Stun- 
den abgesetzt  (Carminfütterung). 

Die  Folgen  der  operativen  Entfernung  von 
Theiien  der  Muskulatur  des  Verdauungstraktes 
schildert  nun  M  ü  11  e  r  (2  7)  f olgendermaassen :  Die 
Hunde,  die  nach  überstandener  Operation  (am 
Magen)  zu  den  Versuchen  herangezogen  wurden, 
wiesen  alle  Störungen  der  Magenfunktionen  auf, 
die  sich  als  Motilitätdefekte ,  Hyperacidität  und 
Hypersekretion  zusammenfassen  lassen.  Die  Moti- 
litätstörung  erscheint  durch  den  Ausfall  der  Musku- 
latur genügend  erklärt;  sie  hat  den  Charakter 
der  atonischen  Mageninsufficienz.  Die  auftretende 
Sekretionanomalie  scheint  mit  der  Motilitätstörung 
in  ursächlichem  Zusammenhange  zu  stehen;  doch 
ist  nicht  zu  entscheiden,  ob  die  Hypersekretion 
durch  Ausfall  der  Muskulatur  als  solcher  entsteht, 
öder  ob  durch  die  Folgeerscheinungen  der  letzteren, 
z.B.  die  verzögerte  Fortschaffung  des  Mageninhaltes, 
die  Schleimhaut,  bez.  der  Sekretionapparat,  in  einen 
abnormen  Zustand  versetzt  wird.  Nach  Entfernung 
der  Darmmuskulatur  zeigte  sich  bei  der  Mehrzahl 
der  Hunde,  dass  der  Stuhl  normal  abgesetzt  wurde, 
und  dass  auch  die  Zeit,  in  der  die  Speisen  den 
Darm  durchliefen,  unverändert  blieb.  Der  Sektion- 
befund  war  folgender :  Die  Darmschlingen  waren 
zu  einem  derben  Convolut  verwachsen.  Eine  grössere 
Ansammlung  von  Darminhalt  oberhalb  oder  in  der 
operirten  Partie  bestand  nicht  Die  Resorption 
schien  ebenfalls  in  dem  operirten  Gebiete  nidit 
gelitten  zu  haben,  da  die  Lymphgefässe  mehrmals 
strotzend  gefüllt  gefimden  wurden,  wenn  das  Thier 
in  entsprechendem  Verdauungzustande  getödtet 
worden  war.  Der  Indicangehalt  des  Harnes  war 
jedoch  deutlich,  wenn  auch  massig  vermehrt  Einige 
Hunde,  die  Stroh  gefressen  hatten,  zeigten  ein  un- 
günstigeres Verhalten.  Feste  Körper  vermag  der 
operirte  Darm  nicht  fortzubewegen.  Als  treibende 
Kraft  für  den  Speisebrei  kommt  in  der  entmuskelten 
Strecke  nur  die  vis  a  tergo  der  oberhalb  gel^^enen 
Darmsclüingen  in  Betracht 

Die  Versuche  beweisen,  dass  die  Lähmung  eines 
Darmtheiles  von  beträchtlicher  Länge  (80  cm)  last 
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symptomlos  verlaufen  kann.  Dieser  Befund  läset 
es  DOthig  erscheinen,  „Begriff  und  Klinik  des  Ileus 
panüyticus  einer  Revision  zu  unterziehen".  — 
Kaufmann  (28)  führt  in  einem  Artikel  über 
Contraktionphfinomene  am  Magen  ungefähr  Folgen- 
des aus:  Von  den  Muskelschichten  des  Magens  ist 
die  ausgedehnteste  die  Ringmuskelschicht.  Sie  ist 
im  Bereiche  des  ganzen  Schlauches  vom  äussersten 
Grande  des  Fundus  bis  zum  Pylorus  vorhanden. 
Viel  dürftiger  ist  die  Längsmuskellage  ausgebildet. 
Sie  besteht  hauptsächlich  aus  zwei  Zügen  längs 
derCurvaturen.  Dagegen  bilden  die  schiefen  Fasern 
ein  breites  Band,  das,  um  die  linke  Seite  der  Kardia 
gelegt,  schräg  über  die  vordere  und  hintere  Fläche 
des  Magens  verlaufend,  bis  fast  zur  grossen  Cur- 
vatur  herabreicht  (Hufeisenschlinge).  Seine  Fasern 
gehen  bis  zu  der  Grenze  zwischen  Magenkörper 
nnd  Antrum  pylori  und  biegen  nach  und  nach  in 
die  cirkuläre Richtung  ein.  Am  oontrahirten  Magen 
zogt  sich  nun,  daös  diese  verschiedenen  Muskel- 
lagen dreierlei  Contraktionformen  bewirken  können : 
cirkuläre  Contraktionen,  Bildung  eines  Kanales  an 
der  kleinen  Curvatur,  Drehungen  und  Schiebungen 
der  Magenwände.  Von  besonderer  Bedeutung  ist 
die  Stelle  des  üeberganges  der  schiefen  Fasern  in 
die  drkuläre  Richtung.  Hier  nämlich  findet  bei 
der  Peristole  die  Abschnünmg  des  Fundus  von 
dem  Antrum  statt.  Die  Kanalbildung  durch  die 
schiefen  Fasern  dient  dem  Zwecke,  dünnflüssigen 
Inhalt,  der  der  Verdauung  im  Fundus  nicht  bedarf, 
an  diesem  vorbei  direkt  in  das  Antrum  zu  führen. 
Die  Drehbew^ungen  der  Magenwände,  die  in  den 
beiden  Magenhälften  in  entgegengesetztem  Sinne 
stattfinden,  dienen  der  Unterstützung  des  Ab- 
schlusses dieser  gegen  einander. 

A u er  (29)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die 
1»  Kaninchen  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  be- 
obaditete  Bewegungslosigkeit  des  Magens  nicht  das 
normale  Verhalten  dieses  Organs  wiederspiegele, 
sondern  vielmehr  eine  Folge  des  operativen  Ein- 
griffes sei.  Man  könne  auch  ohne  Laparotomie  das 
Verbalten  des  Magens  an  diesen  Thieren  sehr  gut 
durch  die  Bauchdecken,  von  denen  die  Haare  ent- 
iemt  sind,  beobachten,  bez.  graphisch  aufzeichnen 
lassen.  Unter  Anderem  beobachtete  A.,  dass  Curare- 
injektion  so  lange  keine  Störung  der  Magenperistaltik 
bedingt,  als  ktlnstliche  Athmung  ausgeführt  wird. 
Darchschnddung  beider  Vagi  am  Halse  bringt  die 
Bewegungen  sofort  zum  Stillstand.  Bei  einem 
nöchtemen  Thiere  sind  keine  oder  nur  geringe 
peristaltische  Wellen  sichtbar.  Durch  Darreichung 
von  Futter  werden  sie  alsbald  wieder  ausgelöst. 
Massige  Morphinmdosen,  unter  die  Haut  gespritzt, 
W)en  sie  für  längere  Zeit  auf. 

C  a  n  n  0  n  (30)  suchte  die  Wirkung  von  Nerven- 
dmchschneidungen  auf  die  Bewegungen  des  Ver- 
daoungstractus  bei  Katzen  zu  ermitteln.  Die  Be- 
obachtungen wurden  mit  Röntgendurchleuchtung 
«Bter  Anwendung  von  Wismuthbissen  und  Fluo- 
i^eecenzschirm   angestellt.      Duröhschneidung  der 


Splanchnici  rief  im  Oesophagus  und  Magen  keinerlei 
Störung  hervor.  Beiderseitige  Vagusdurchschnei- 
dung  lähmte  den  Oesophagus,  jedoch  glich  sich 
nach  einiger  Zeit  die  Lähmung  mehr  oder  weniger 
wieder  aus  durch  eine  Bewegung,  die  vom  untersten 
Theile  der  Speiseröhre  ihren  Ausgang  nahm  und 
lokal  bedingt  zu  sein  schien.  Im  Magen  folgte  der 
Trennung  beider  Vagi  eine  Verzögerung  des  Ein- 
trittes der  nach  Futteraufnahme  normaler  Weise 
erscheinenden  Peristaltik,  auch  war  dieselbe  ab- 
geschwächt. Diese  Störung  ging  ebenfalls  nach 
und  nach  zurück,  so  dass  auch  hier  ein  Unterschied 
zwischen  den  alsbald  eintretenden  und  den  späteren 
Folgen  der  Nen^endurchschn eid ung  bestand .  Waren 
alle  Nerven,  die  von  aussen  an  den  Magen  treten, 
durchschnitten,  so  blieben  die  Bewegungen  so  kräf- 
tig, wie  in  der  Nonn.  Der  Transport  von  Kohle- 
hydraten und  Protei nstoffen  durch  den  Magen 
—  normalerweise  verlassen  die  ersteren  den  Magen 
schneller  —  wurde  durch  Durchschneid  ung  der 
Splanchnici  nicht  beeinflusst;  Durchschneidung  der 
Vagi  verlangsamt  zunächst  beide  Vorgänge,  doch 
auch  hier  lässt  diese  Wirkung,  namentlich  betreffs 
der  Proteinstoffe,  allmählich  nach.  Für  diese  Pro- 
cesse  ist  die  gleichzeitige  Durchtrennung  der  Vagi 
und  der  Splanchnici  von  fast  demselben  Effekt, 
wie  die  Vagusdurchschneidung  allein.  Im  Darme 
war  nach  SpJanchnicusdurchschneidung  die  Be- 
förderung des  Inhaltes  bei  Eiweissfütterung  be- 
schleunigt, bei  Vagusdurchtrennung  und  bei  Aus- 
schaltung aller  Nerven  verlangsamt.  Der  Transpoi-t 
der  Kohlehj^drate  zeigte  geringere  Beeinflussung. 
Aus  dem  Umstände,  dass  unter  allen  Verhältnissen 
eine  verschieden  schnelle  Beförderung  der  Kohle- 
hydrate und  der  Eiweissstoffe  stattfindet,  geht 
hervor,  dass  diese  Erscheinung  eine  lokale  Ursache 
hat  und  nicht  durch  centrale  Nen'en  vermittelt 
wird. 

Versuche  1)  an  Fröschen  und  Kröten,  2)  an 
Ratten,  3)  an  Kaninchen  und  Meerschweinchen, 
4)  an  Katzen  und  Hunden,  die  in  der  Weise  aus- 
geführt wurden,  dass  den  Thieren  in  bestimmten 
Zwischenzeiten  mehrere  Portionen  verschieden  ge- 
färbter Nahrung  gereicht  und  wiederum  nach  be- 
stimmten Zeiten  die  Verdauungsorgane  der  Thiere 
in  gefrorenem  Zustande  untersucht  wurden,  führten 
G  r  ü  t  z  n  e  r  (31)  zu  Ergebnissen,  deren  wichtigste 
folgende  sind :  Der  Magen  ist  immer  ganz  gefüllt. 
Im  leeren  Magen  berühren  sich  die  Wände.  In 
dem  schon  Speisen  enthaltenden  Magen  gelangen 
neu  hinzukommende  Nahrungsmittel  in  die  Mitte 
der  bereits  vorhandenen,  nicht  an  die  Magen  wand. 
Der  linke  Theil  des  Magens,  der  Fundus,  ist  An- 
füllungsorgan ;  die  hier  liegenden  Speisen  können 
sich  lange  aufhalten,  ohne  mit  Magensaft  in  Be- 
rührung zu  kommen ;  hier  findet  durch  Speichel- 
wirkung amylolytische  Verdauung  statt.  Zugleich 
erfolgen  lebhafte  Durchknetung,  peptische  Ver- 
dauung und  Entfernung  des  Verdauten  in  den 
Darm  im  rechten  oder  Pyloi*ustheile.     So  geht  in 
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jeder  der  beiden  MagenabtheiluDgen  sowohl  sekre- 
torisch  als  motorisch  etwas  Anderes  vor. 

Die  Resultate  der  Forschungen  Pawlow's 
und  seiner  Schüler  über  die  sekretorische  Thatig- 
keit  des  Verdauungstraktes,  owie  Zusammenhaug 
und  gegenseitige  Beziehungen  der  Arbeit  der  ein- 
zelnen Organe  schildert  in  einem  anziehend  ge- 
schriebenen Artikel  Boldyreff  (32),  einer  der 
Mitarbeiter  des  grossen  Forschers.  Er  hebt  be- 
sonders die  Anpassung  der  Leistung  an  die  auf  die 
Organe  wirkenden  Reize  und  die  Anpassung  der 
Thatigkeiten  der  Organe  unter  einander  hervor, 
woraus  schliesslich  die  Anpassung  der  ganzen  Ver- 
dauungsarbeit der  höheren  Thiere  an  die  Bedürf- 
nisse des  Körpers  als  Oanzen  folgt. 

An  einem  Kinde  mit  totalem  Verschluss  des 
Oesophagus  und  Magenfistel  suchte  Bogen  (33) 
festzustellen,  ob  sich  eine  associative  Magensaft- 
sekretion nachweisen  lasse.  Boldyreff  u.  A; 
hatten  in  dem  Pawlow 'sehen  Laboratorium  an 
Hunden  solche  Versuche  bezüglich  der  Speichel- 
sekretion mit  positivem  Ergebnisse  gemacht.  Man 
hatte  oft  hinter  einander  einem  chemischen  Reize 
(auf  die  Zunge  gebrachte  Säure  u.  dgl.)  oder  einem 
psychischen  (Vorhalten  von  Nahrung)  noch  einen 
akustischen,  optischen  oder  Geruchreiz  hinzugefügt. 
Es  gelang  schliesslich  mit  dem  hinzugefügten  Reize 
allein  ebenfalls  Sekretion  hervorzurufen.  B.  liess 
nun  dem  oben  genannten  Kinde  Fleisch  reichen 
imd  gleichzeitig  auf  einer  kleinen  Trompete  einen 
bestimmten  Ton  blasen.  Nach  kürzerer  üebung 
dieser  Methode  gelang  es,  ohne  Fleischdarreichung 
durch  den  Ton  allein  Magensaftsekretion  zu  be- 
wirken. Weiter  ergaben  die  Versuche,  dass  die 
Latenzzeit  bei  Fleisch  3^/^  Minuten,  bei  Milch 
9  Minuten  betrug,  sowie  dass  nach  Abbrechen  des 
Versuches  nach  dem  natürlichen  Reize  die  Ab- 
sonderung noch  eine  kurze  Zeit  schwach  anhielt, 
was  nach  dem  künstlichen  nicht  beobachtet  werden 
konnte. 

Untersuchungen  von  Pincussohn  (34)  zeig- 
ten, dass  nicht  das  Coffein  diejenige  Substanz  im 
Kaffee  ist,  die  die  Sekretion  des  Magensaftes  stei- 
gert ;  vielmehr  scheint  diese  Wirkung  den  im  Kaffee 
vorhandenen  empyreumatischen  Stoffen  zu  ent- 
springen. 

Von  Pawlow  wurde  die  Möglichkeit,  den 
Magen  durch  mechanische  Reize  zur  Absonderung 
anzuregen,  durchaus  in  Abrede  gestellt  Nur  psy- 
chische und  chemische  Reize  seien  fähig,  eine 
Sekretion  auszulösen.  Demgegenüber  beobachtete 
Schiff  (35)  an  P a w  1  o w 'sehen Hunden,  dass  die 
Einführung  von  Wismuth  in  den  Magen  eine  Stei- 
gerung der  Magensaftabscheidung  bewirkt.  Diese 
schien  von  Anfang  an  nicht  chemisch  bedingt  zu 
sein ;  dass  sie  eine  rein  mechanische  Wirkung  des 
eingeführten  Minerals  war,  wurde  dadurch  erwiesen, 
dass  Einbringung  gewöhnlichen  Streusandes  den- 
selben Erfolg  hatte. 


Der  hohe  Preis  des  Fleischextraktes  Ldeing  war 
die  Veranlassung,  in  dem  Extrakte  der  Bierhefe 
einen  Ersatz  zu  suchen.  Es  entstanden  die  Würz- 
stoffe „Siris"  und  „Ovos".  Hoffmann  und 
Wirt  gen  (36)  suchten  nun  zunächst  festzustellen, 
ob  das  Fleischextrakt  in  der  That  die  Wirkung  habe, 
vor  einer  Mahlzeit  gegeben,  die  durch  die  Nahrungs- 
aufnahme bedingte  Saftabsondening  des  Magens 
erheblich  zu  steigern  —  was  Sasaki  experimen- 
tell nachgewiesen  haben  wollte  — ,  und  ferner,  ob 
die  Würzstoffe  Siris  und  Ovos  im  Stande  seien,  als 
Ersatzmittel  für  Liebig's  Fleischextrakt  einzutreten. 
Die  bejahende  Entscheidung  dieser  letzteren  Frage 
war  von  vornherein  unwahrscheinlich,  da  frühere 
Untersuchungen  H.'s  und  W.^s  ergeben  hatten,  dass 
Fleischextrakt  und  Hefeextrakte  von  wesentlich 
verschiedener  chemischer  Zusammensetzung  sind, 
in  den  letzteren  Kreatin  und  Kreatinin  vollkommen 
fehlen,  während  sie  reich  an  Alloxurbasen  sind. 
Die  an  Hunden  mit  „kleinem  Magen"  nach  Paw- 
low angestellten  Versuche  bestätigten  zunächst 
die  Angaben  S  a  s  a  k  i  's,  wenn  auch  die  Wirkung 
des  Fleischextraktes  sich  weniger  nachhaltig  zeigte. 
Mit  Hefeextrakten,  auch  wenn  die  Menge  erhöht 
wurde,  konnte  die  gleiche  Wirkimg  wie  mit  Fleisch- 
extrakt nicht  erzielt  werden,  und  zwar  stand  Ovoe 
noch  hinter  Siris  zurück. 

An  dem  bekannten  ösophagotomirten  Magen- 
fistel-Mädchen stellte  Käst  (37)  fest,  dass  5proc. 
Alkohol  unter  sonst  gleichen  Bedingungen  auf  die 
ruhende  Magenschleimhaut  ungefähr  4mal  stärker 
sekretionanregend  wirkt  als  Wasser.  Der  Magen 
des  Menschen  und  des  Hundes  verhalten  sich  in 
dieser  Hinsicht  gleich;  man  könne  deshalb  an 
Hunden  gemachte  Beobachtungen  auf  den  Menschen 
beziehen.  Aus  Thierversuchen  schliesst  K.,  dass 
Aethylalkohol,  in  geringer  Menge  und  in  Ver- 
dünnungen unter  10%  genommen,  lediglich  sekre- 
tionanregend und  -steigernd  wirkt;  doch  wird  nur 
Salzsäurebildung  und  Abscheidung  vermehrt.  Neu- 
bildung von  Pepsin  tritt  nicht  ein.  Schleimbildung 
erscheint  erst  bei  höheren  Concentrationen.  Bei 
über  50%  tritt  die  Salzsäurebildung  zurück.  Die 
Steigerung  der  Absonderung  bei  Einführung  ver- 
dünnten Alkohols  tritt  auch  dann  ein,  wenn  der 
Alkohol  nicht  in  das  Duodenum  gelangen  kann. 
Andererseits  kann  sie  auch  vom  Darme  aus  ausgelöst 
werden.  Eine  bereits  im  Gange  befindliche  Sekre- 
tion wird  durch  verdünnten  Alkohol  gesteigert, 
durch  Concentrationen  über  20%  gesteigert  und 
abgekürzt,  bei  über  50%  herabgesetzt  oder  auf- 
gehoben. Demnach  sind  für  die  Absonderungs- 
funktion des  Magens  erst  Concentrationen  über  20% 
unbedingt  schädlich.  Liange  Zeit  hindurch  fort- 
gesetzter Genuss  von  verdünntem  Alkohol  kann 
zunächst  zu  Hypersekretion  führen,  später  das  Auf- 
treten katarrhalischer  Erscheinungen  und  Herab- 
setzung der  Sekretion  zur  Folge  haben ;  die  letztere 
Wirkung  hat  häufiger  Genuss  von  conoentrirt^n 
Alkohol  von  vornherein.   Verdünnter  Alkohol  wirkt 
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aach  auf  Besorption  und  Motilit&t  fördernd,  con- 
oentiirter  dag^^n  herabsetzend.  Rothwein  ist  bei 
vorhandenem  Katarrh  von  schleimmindemdem  Ein- 
fiasse.  Branntwein  mit  seinem  Gehalt  an  anderen 
Alkoholen  ist  ein  höchst  schädliches  Gift.  Keiner 
Bnm  undCognac  sind  nach  ihrem  Gehalt  an  Aetliyl- 
alkohol  zu  beurtheilen.  Das  Bedürfniss,  zu  fett- 
reichen Mahlzeiten  Wein  zu  trinken,  erklärt  sich 
daraus,  dass  Alkohol  als  sekretionsteigernder  Reiz 
den  herabsetzenden  Einfiuss  des  Fettes  ausgleicht 
Foster  und  Lambert  (38)  bestätigen  die  Paw- 
lo wasche  Entdeckung,  dass  Wasser  die  Magen- 
lekretion  anregt,  und  fügen  hinzu,  dass  auch  bei 
Aufnahme  flüssigkeithaltiger  Speisen  die  Grösse 
der  Säureabsonderung  von  der  Menge  des  in  der 
Ifahrung  enthaltenen  Wassers  abhängt.  Die  Höhe 
der  Addität  des  Sekretes  jedoch  sei  nicht  constant, 
wie  Pawlow  annimmt,  sondern  sie  sei  durch  die 
Menge  des  Sekretes  bedingt  Die  Menge  von  freier 
^nre  werde  durch  Anwesenheit  von  Schleim  ver- 
mindert, der  bei  Gegenwart  von  Pepsin  mit  Salz- 
säure verdaut  werde. 

Hemeter(39)  wendet  sich  in  einem  umfeng- 
reichen  Aufsatze  gegen  die  Ansicht  Pawlow 's 
und  Parustschuk's,  wonach  Proteolyse  und 
iSweiBScoaguiation  der  Milch  im  Magen  von  eineni 
and  demselben  Enzym,  nämlich  dem  Pepsin,  ab- 
hängen, somit  ein  besonderes  Enzym,  das  die  Ge- 
rinnung der  Milch  veranlasse,  nicht  existire.  Es 
ist  nicht  möglich,  den  Inhalt  der  Arbeit  kurz 
wiederzugeben.  Nur  soviel  sei  bemerkt,  dass  H. 
die  Anschauung  der  russischen  forscher  wider- 
legen zu  können  glaubt,  indem  er  die  von  Letzteren 
SOS  ihren  Untersuchungen  gezogenen  Folgerungen 
für  unrichtig  erklärt.  Wenn  man  ein  Verdauung- 
aekret,  das  deutlich  zwei  verschiedene  Wirkungen 

I    aosübe,  verschiedenen  äusseren  Einflüssen  aussetzte 

j  und  damit  zeigen  könne,  dass  die  Wirkungen  in 
paralleler  Weise  steigen  und  feilen  oder  zusammen 

I  Terschwinden,  so  dürfe  man  dieses  nicht  als  Be- 
weismittel dafür  anführen,  dass  beide  Wirkungen 

i  von  einem  und  demselben  Enzym  abstammen.  H. 
stellte  Mischungen  von  Hundespeichel  und  Trypsin- 
Ifienng  her ,  deren  eiweiss-  und  stärkeverdauende 
Wirkung   bei  wechselnden  Temperaturen  geprüft 

I  wurde.  Beide  zeigten  parallel  gehende  Aende- 
rang  der  Wirkung  bei  steigender  Temperatur  und 
deren  Aufhören  bei  60^.  Die  parallel  gehenden 
Wirkungen  hingen  aber  hier  von  2  verschiedenen 
fiizymoi  ab.  Femer  giebt  H.  JCabellen  über  Be- 
obachtungen an  Menschen,  aus  denen  zu  ersehen 
ist,  dass  ein  Parallelismus  zwischen  Proteolyse  und 
Goegalation  der  Milch  nicht  die  Regel  ist 

Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Immu- 
nität vitaler  Gewebe  gegen  die  Verdauung  theilt 
Ken  mann  (40)  mit  Einem  Frosche  wurde  aus 
denf  Magen  ein  1 Y« — 2  mm  grosses  Stück  Schleim- 
bant  und  ein  geringeres  Stück  Muscularis  mit  der 
Scfaeere  entfernt,  wobei  imabsichtlich  die  Peritonäal- 
b<^hle  eröffnet  wurde.   Die  Sektion  des  nach  8  Tagen 


getödteten  Thieree  zeigte  normale  Yernarbung  des 
Trauma,  also  keine  Verdauung  der  verwundeten 
Stelle.  Es  wurden  femer  Fröschen  die  Schenkel 
lebender  Fi-ösche  durch  den  Oesophagus  in  den 
Magen  eingeführt  und  dort  fixirt,  so  dass  der  ganze 
Fuss  dem  Verdauungsekret  ausgesetzt  war.  Nach 
längerem  Verweilen  zeigte  sich  keine  peptische 
Einwirkung.  Wenn  die  Ergebnisse  dieser  Ver- 
suche mit  denjenigen  Claude  Bernard 's  in 
direktem  Widerspruche  zu  stehen  schienen,  so  sei 
das  wohl  daraus  zu  erklären,  dass  die  Säurefestig- 
keit der  Gewebe  bei  einzelnen  Thierklassen  stets 
dem  bekannüich  bei  ihnen  sehi*  schwankenden  Salz- 
säuregehalt des  Magensaftes  angepasst  ist,  so  dass 
also  eine  Abtödtung  durch  die  Säure  und  eine 
nachfolgende  Verdauung  nur  dann  eintreten  kann, 
wenn  die  Gewebe  mit  fremden  Sekreten  von  grösse- 
rem, ihre  Widerstandfähigkeit  überschreitendem 
Säuregehalt  zusammentreffen  —  wie  es  in  den 
Cl.  Bernard  'sehen  Versuchen  der  Fall  gewesen 
ist  Thierexßerimente ,  die  Roger  imd  Gar- 
nier (41)  ausführten,  ergisiben,  dass  künstlicher 
Verschluss  desPylorus  und  erhebliche  Verengerung 
schnell  den  Tod  der  Thiere  (Hunde)  herbeiführten. 
Geringere  Verengerung  konnten  die  Thiere  über- 
leben. Eine  starke  Sekretion  fand  nicht  statt 
Erbrechen  trat  nicht  immer  ein.  Die  Ursache  des 
Todes  wurde  nicht  aufgeklärt.  Infektiöser  Natur 
konnte  sie  nachgewiesenermaassen  nicht  sein. 
Auch  eine  toxische  Einwirkung  war  nicht  zu  ver- 
muthen.  Das  Thier  stirbt  unter  überhandnehmender 
Schwäche.  Dem  Thierexperimente  analog  scheinen 
sich  das  Coma  gastricum  und  die  akute  Dilatation 
des  Magens  zu  verhalten. 

Copeman  und  Hake  (42)  untersuchten  die 
Mägen  von  500  Mäusen  auf  das  Vorhandensein 
physiologisch  wirksamer  Salzsäure.  Ein  Theil  der 
Mäuse  war  gesund,  ein  anderer  Theil  mit  nicht 
ulcerirtem,  ein  weiterer  Theil  mit  ulcerirtem  arti- 
ficiellem  Krebs  behaftet  Bei  den  kranken  Mäusen 
wurde  bei  50%  mehr  Salzsäure  gefunden,  als  bei 
den  gesunden.  In  Anbetracht  der  Kleinheit  der 
Objekte  wurden  nicht  nur  der  Inhalt  der  Mägen, 
sondern  Inhalt  und  Magengewebe  zusammen  der 
Untersuchung  unterworfen.  Die  Autoren  sind  im 
Begriffe,  weitere  Beobachtungen  zu  veröffentlichen, 
die  sich  nur  auf  Mageninhalt  beziehen. 

In  einem  Artikel  über  Geschmack  und  Appetit 
führt  Sternberg  (48)  in  interessanter  Weise  aus, 
dass  das  Wesen  des  Appetites  nicht  im  Magen  zu 
suchen  sei.  Vielmehr  sei  der  Appetit,  eben  so  wie 
sein  Gegenstück,  der  Ekel,  ein  Muskelgefühl.  „Die 
psychische  Empfindung  des  Appetites  ist  durch 
2  physiologische  Funktionen  bedingt,  durch  die 
chemische  sekretorische  Thätigkeit  der  Speichel- 
und  Magendrüsen  und  durch  die  mechanische  der 
Muskulatur**  des  oberen  Theiles  des  Verdauungs- 
traktes. Die  Begründung  dieser  Annahme  lässt 
sich  nicht  in  Kürze  wiedergeben.  —  In  einem  wei- 
teren Aufsatze,  der  denselben  Titel  führt,  berichtet 
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Sternberg  (44)  unter  Bezugnahme  auf  seine 
oben  dargelegten  Anschauungen  über  Versuche, 
die  er  an  sich  und  Anderen  mit  Gonosan  angestellt 
hat.  Qonosan  ist  eine  Lösung  von  Eawa  in  reinem 
ostindischen  Sandelöl.  Eawa,  ein  Harzextrakt  aus 
der  Wurzel  von  Piper  methysticum,  hat  eine  an- 
ästhesirende  Wirkung.  Vermöge  der  letzteren  be- 
seitigt es  die  unangenehmen  Einwirkungen  des 
Ol.  Santali  auf  den  Magen.  Es  verhindert  das 
Aufstossen,  das  Zeichen  des  Auftretens  einer  anti- 
peristaltischen  Bewegung. 

45)  TJeber  einige  Errungenschaften  der  modernen 
Magendiagnostik;  von  Prof.  Schule  in  Freibiirg  i.  B. 
(Berl  Klin.  XIX.  228.  1907.) 

46)  TJeber  das  Tasten  normaler  Mageniheile.  nebst 
Bemerkungen  xur  Hö/ienbestimmung  der  Bauckorgane ; 
von  Dr.  Theodor  Hausmann  in  Orel.  (Arch. f .  Verd.- 
Krankh.  XUI.  4,  p.  394.  1907.) 

47)  Zur  Frage  der  Bedeutung  der  Bestimmung  der 
rechten  Magengrenxe  bei  motorischer  Insufßcienx  des 
Magens;  von  A.  v.  Sievertin  Kiew.  (Arch.  f.  Verd.- 
Krankh.  XIII.  4.  p.  329.  1907.) 

48)  üeber  einige  Fehlerquellen  der  Mageninhalts- 
untersuchung ;  von  Prof.  I.  B  o  a s.  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XLH.  44a.  1905.) 

49)  üeber  die  Prüfung  der  sekretorischen  Funktion 
des  Magens  mittelst  Probefrühstück ;  von  H.  Winter- 
nitz  in  Halle  a.  d.  S.  (Ther.  d.  Gegenw.  N.  F.  IX.  9. 
p.  395. 1907.) 

50)  Sa  hl  i's  Desmoidreaktian  und  ihre  diagnostische 
Verwerthbarkeü ;  von  Dr.  F.  F  r  a  u  e  n  b  e  r g  e  r  in  Wien . 
(Wien.  med.  Wchnschr.  LVII.  30.  1907.) 

51)  üeber  eine  fieue  Funktionsprüfung  des  Magen- 
Chemismus  während  der  Verdauungsthätigkeit  ohne 
Anwendung  der  Schlundsonde  (Sahli'sche  Desmoid- 
reaktian); von  Dr.  F.  Kaliski  in  Breslau.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXXU.  5.  1906.) 

52)  üeber  Sahli  's  Desmoidreaktion ;  von  Torsten 
J.iSonHellmann  in  üpsala.  (Arch.  f.  Verd.-Krankh. 
Xm.  4.  p.  344.  1907.) 

53)  üeber  eine  auf  natürliche  Art,  ohne  Verwendung 
des  Magenschlauches,  vorzunehmende  Untersuchung  des 
Magenehemismus  (Sahli' sehe  Desmoidreaktion);  von 
Dr.  Ludwig  v.  Aldor  in  Karlsbad.  (Berl.  klin.  Wchn- 
schr. XLIU.  46.  1906.) 

54)  üeher  die  Verwerthbarkeü  der  Sahli' sehen 
Desmoidreaktion;  von  Dr.  Alfred  Alexander  und 
Dr.  Arthur  Schlesinger  in  Berlin.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXXH.  22.  1906.) 

55)  Zur  Frage  der  Verwerthbarkeü  der  Sahli'- 
schen  Magenfunktionsprüfung  (Desmoidreaktion);  von 
Dr.  AlfredAlexanderin  Berlin.  (Wien.  klin.  Rund- 
schau XXI.  25.  1907.) 

56)  Bemerkungen  xu  Sahli' s  Desmoidreaktion  des 
Magens ;  von  Prof.  Einhorn  in  New  York.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXXTT.  20.  1906.) 

57)  Weiteres  xu  meiner  Perlenverdauungsprobe; 
von  Prof.  MaxEinhornin  New  York.  (Arch.  f.  Verd.- 
Krankh.  xm.  1.  p.  35.  1907.) 

58)  Die  Bedeutung  der  herabgesetxten  Salxsäure- 
produktionsfUhigkeit  in  der  Diagnostik  der  Magenerkran- 
kungen; von  Dr.  A.  v.  Torday.  (Wien.  klin.  Wchnschr. 
XX.  25.  1907.) 

59)  Me  tt's  method  for  estimating  the  aetivity  of 
pepsin;  by  Joseph  Sailer  and  Clifford  B.  Farr. 
(ünivers.  of  Pennsylv.  med.  Bull.  XIX.  8.  p.  190.  Oct.  1 906.) 

60)  Gastroscopy;  by  Chevalier  Jackson,  Pitts- 
buig.  (New  York  med.  Record  LXXl.  14.  p.  549.  April  6. 
1907.) 

61)  Vorläufige  Mitiheilung  über  ein  neues  Instru- 
ment xur  Oastroskopie;  von  Dr.  Franz  Ehrlich  in 
Stettin.    (Arch.  f.  Verd.-Krankh.  XlII.  3.  p.  305.  1907.) 


62)  The  stomach  tube  in  diagnosis;  by  Nellis 
Barnes  Fester,  New  York.  (New  York  med.  Racord 
LXXl.  16.  p.  649.  April  20.  1907.) 

63)  Die  Bedeutung  der  mikroskopischen  Magen- 
inhaltsstauung für  die  Diagnose  des  Magenkrebses.  Nach 
gemeinschaftlich  mitDr.Ruhland  in  Bonn  ausgeführten 
Untersuchungen ;  von  Dr.  JohannLewinskiin  Dres- 
den.   (Arch.  f.  Verd.-Krankh.  XUI.  2.  p.  168.  1907.) 

64)  üeber  radiologische  Motilüätsprüfung  des 
Magens:  Die  Sehlusscontraktion ;  von  Dr.  Gottwald 
Schwarz  und  Dr.  Siegmund  Kreuzfuchs  in  Wien. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  XX.  15.  1907.) 

65)  Vortheile  und  Naehtheile  der  Korinthenprobe; 
von  Dr.  Herm.  Schmilinsky  in  Hamburg.  (Arch.  f. 
Verd.-Krankh.  XIII.  3.  p.  247.  1907.) 

66)  Zur  Diagnose  und  chirurgischen  Therapie  des 
Samduhrmagens ;  von  Dr.  Herm.  Schmilinsky  in 
Hamburg.   (Arch.  f.  Verd.-Krankh.  XlII.  3.  p.254.  1907.) 

67)  üeber  den  Magenkatarrh  der  Branniweintrinker 
und  dessen  Therapie;  von  Dr.  Jenö  ünnterberg  in 
Budapest.    (Ungar,  med.  Presse  XI.  34.  Dec.  10.  1906.) 

68)  Symptomatology  and  diagnosis  ofgastrieuicer; 
by  M.  R.  Barker,  Chicago.  (New  York  a.  Philad.  med. 
Journ.  LXXXVI.  19-  p.  935.  Nov.  10.  1906.) 

69)  Zur  Frühdiagnose  des  Magencareinoms ;  von 
Dr.  A.  Albu  in  Berlin.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXXU.  52.  1906.) 

70)  üeber  die  Frühdiagnose  des  Magencardnoms ; 
von  Dr.  Ludwig  v.  A'ldor  in  Karlsbad.  (Wien,  khn 
Wchnschr.  XX.  20.  1907.) 

71)  Zur  Diagnose  des  Magencardnoms;  von  Dr. 
Anton  Zirkelbach  in  Budapest.  (Arch.  f.  Verd.- 
Krankh.  XII.  6.  p.  543.  1906.) 

72)  La prova  di  Salomon  per  la  diagnosi di  Car- 
cinoma gastrica;  per  11  Dott.  Dario  Romano,  Siena. 
(Rif.  med.  XXIIl.  15.  1907.) 

73)  Zur  Ketifitniss  der  Salomon* scheel  Magen- 
carcinomprobe ;  von  Dr.KarlReicherin  Wien.  (Wien, 
kün.  Wchnschr.  XIX.  23.  1906.) 

73b)  Three  stomach  casesfrom  the  physicians  stand- 
point;  a  postgraduale  clinic;  by  William  Rüssel, 
Edinburgh.    (Lancet  Jan.  12.  1907.) 

üeber  einige  Errungenschaften  der  modernen 
Magendiagnostik  schreibt  Schule  (45).  —  Haus- 
mann (46)  veröffentlicht  einen  illustrirten  Auf- 
satz über  das  Tasten  normaler  Magenteile  (Pylorus, 
gi-osse  Curvatur).  v.  S  i  e  v  e  r  t  fand,  dass  bei  noi^ 
raaler  motorischer  Magenfunktion  die  rechte  Magen- 
grenze sich  im  Durchschnitt  6  cm  rechts  von  der 
Mittellinie  befindet,  dass  sie  aber  bei  Erweiterung 
des  Magens  meist  bis  9  cm  und  mehr  nacb  rechts 
von  der  Mitte  gefunden  wird.  Da  diese  [Erschei- 
nung constanter  sei,  als  das  Herabsinken  der  un- 
teren Magengrenze  unter  den  Nabel,  so  kfimae  sie 
als  wichtiges  diagnostisches  Hillfsmittel  dienen. 
Unter  Berücksichtigung  dieses  Zeichens  sei  es  auch 
möglich,  Dilatationen  im  Anfangstadium  ihrer  Ent- 
stehung zu  erkennen,  d.  h.  dann,  wenn  erst  nur  der 
präpy lorische  Theil  betroffen  ist.  Zur  Bestimmung 
der  rechten  Grenze  muss  man  den  Magen  kOnst- 
lich  aufblähen,  was  mit  Vorsicht  zu  geschehen  hat, 
da  sonst  falsche  Resultate  erzielt  werden.  —  Fehler- 
quellen der  Untersuchung  des  Mageninhaltes  be- 
spricht Boas  (48).  In  Fällen  von  Hypermotüität, 
oder  da,  w^o  eine  Expression  1  Stunde  nach  Probe- 
frühstück nicht  gelang,  vermehrte  Win  ternitz  (49) 
die  Menge  des  Probefrühstücks  mehr  oder  weniger, 
und  erzielte  damit  brauchbare  Resultate.     Die  Yer- 
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mefaiUDg  bewirkte  keine  wesentliche  Aenderung 
des  Säuregehaltes.  Wo  eine  solche  eintrat,  handelte 
es  sich  um  Individuen  mit  überhaupt  wechselnder 
Addität 

üeber  die  diagnostische  Bedeutung  der  S  a  h  1  i '  - 
sehen  Desmoidreaktion  liegen  mehrere  Arbeiten  vor. 
Frauenberger  (50)  hält  nur  den  negativen 
Ausfall  der  Probe  für  diagnostisch  werthvoll,  als 
Zeichen  herabgesetzter  oder  erloschener  Salzsäure- 
absonderung. Kaliski  (51)  spricht  sich  im  Gan- 
zen günstig  aus.  Hellmann  (5 2)  ebenfalls.  Bei 
seinen  Untersuchungen  zeigten  diejenigen  Fälle,  in 
denen  positiver  Ausschlag  innerhalb  8  Stunden  ein- 
trat, stets  volle  üebereinstinunung  mit  der  Sonden- 
ontersuchung.  Diese  fehlte  jedoch  in  den  übrigen 
Men,  was  H.  zu  der  Vermuthung  veranlasst,  es 
möge  wohl  noch  andere  Einflüsse  als  die  Darm- 
Teidauung  geben,  die  die  Auflösung  der  Kapseln 
herbeiführen  können.  Als  Vorprüfung  sei  die  Me- 
thode zu  empfehlen,  v.  Aldor  (53)  sagt,  die 
Probe  sei  nicht  als  ein  Beagens  auf  freie  Salzsäure 
anzusehen,  sondern  nur  zur  Beurtheilung  der  pro- 
teolytischen Kraft  des  Magensaftes  zu  gebrauchen. 
Ein  positiver  Ausfall  zeige  nur,  dass  der  Magen 
sowohl  Salzsäure,  als  Pepsin  producire,  aber  nicht, 
dass  dieses  auch  in  ausreichendem  Maasse  ge- 
schehe. Auch  der  negative  Ausfall  lasse  keinen 
sicheren  Schluss  zu  auf  die  Natur  der  vorhandenen 
Störung.  Alexander  und  Schlesinger  (54) 
meinen,  dass  die  Bestimmung  der  Magenfunktion 
auf  Orund  der  Desmoidreaktion  allein  nicht  sicher 
gelingen  könne.  In  einer  späteren  Arbeit  sagt 
Alexander  (55)  nach  Beobachtungen  in  vitro 
und  am  Kranken,  dass  eine  Catgut- Verdauung  auch 
(^e  freie  Salzsäure  und  auch  bei  niederen  Acidität- 
graden  möglich  sei.  Andere  Säuren  könnten  für 
die  Salzsäure  eintreten.  Selbst  Zusatz  von  Ham- 
sänre  zu  einem  anaciden,  das  Catgut  nicht  ver- 
dauenden Magensafte,  bewirkte  positiven  Ausfall 
der  Desmoidreaktion.  E  i  n  h  o  r  n  (56.  57)  endlich 
hält  die  Methode  füi*  unbrauchbar,  da,  wie  auch  er 
beobachtete,  Catgut  sich  auch  im  Darme  lösen 
könne,  somit  bei  mangelhafter  Magensekretion  ein 
positiver  AusMl  auftreten  könne.  E.  berichtet 
über  weitere  Untersuchungen  mit  seiner  Perlen- 
verdauungsprobe, deren  Resultate  von  grossem  In- 
teresse sind,  aber  in  Kürze  nicht  wiedergegeben 
werden  können.  Am  Schlüsse  des  Artikels  fin- 
den sich  genaue  Angaben  über  die  Zubereitung 
d»  Nährsubstanzperlen,  sowie  über  ihi'e  Verwen- 
dung. 

üeber  die  Bedeutung  der  herabgesetzten  Salz- 
äuieproduktionfähigkeit  für  die  Diagnostik  der 
Magenerkrankiingen ,  giebt  v.  Torday  (58)  eine 
üeberaicht  üeber  Mett's  Methode  zur  Bestim- 
mung der  pepüschen  Wirksamkeit  schreiben  Sal- 
ier und  Farr  (59). —  Jackson  (60)  macht  mit 
Abbildungen  versehene  Mittheilungen  über  Anwen- 
dung eines  von  ihm  angegebenen  Gastroskopes, 
^essai  Beschreibung  er  in  den  Annais  of  Otology, 
Med.  Jahrbb.  Bd.  297.  Hft,  1. 


Rhinology  and  Laryngology  (Fränkel-  Festschrift) 
Dec.  1906,  gegeben  hat 

Eine  vorläufige  Mittheilung  über  ein  neues 
Instniment  zur  Gastroskopie  veröffentlicht  Ehr- 
lich (61). 

Einem  ca  10  mm  dicken  Rohre  von  60cmlÄnge  Mdrd 
am  Magenende  eine  starke  Biconcaviinse  aufgesetzt;  als 
Ocular  dient  am  anderen  Ende  ein  Femrohr.  Die  Bicon- 
caviinse muss  aus  8 — 10  cm  Entfernung  einen  möglichst 
grossen  Gesichtskreis  übersehen  lassen ;  das  Fernrohr  soll 
das  sehr  verkleinerte  Bild  dieses  Gesichtskreises  auf  nor- 
mal veigrössera.  Ein  auf  die  Biconcaviinse  aufgesetztes 
Prisma  macht  auch  nicht  central  gelegene  Gegenden  des 
Magens  sichtbar.  Beleuchtet  wird  das  Bild  durch  eine  an 
einem  Stabe  in  den  Magen  eingeführte  Lampe. 

Bekanntes  über  die  Sondenuntersuchung  des 
Magens  bespricht  Fester  (62).  Nach  Angaben 
Z  i  e  g  1  e  r  's  sollen  sich  bei  beginnendem  Carcinom 
der  Kardiagegend  aus  dem  leeren  Magen  mittels 
der  Sonde  Schleimflocken  gewinnen  lassen,  die 
Nahrungsreste  und  Oppler'sche  Bacillen  ent- 
halten. Lewinsky  und  R u h  1  an d  (63)  konnten 
nicht  finden,  dass  der  positive  Ausfall  dieser  Probe 
mit  Sicherheit  für,  oder  der  negative  gegen 
die  Diagnose  Krebs  in  Betracht  kommen  könne. 
Schwarz  und  Kreuzfuchs  (64)  prüften  die 
Magenmotilität  in  folgender  Weise : 

Der  zu  Untersuchende  erhält  Morgens  nüchtern 
200  com  mit  30  g  Wismuth  versetzten  Müchgries.  Wäh- 
rend der  folgenden  Beobachtung  muss  er  sitzen.  Auf  dem 
Fluorescenzschirme  lässt  sich  dann  der  Gang  der  Ent- 
leerung des  Magens  verfolgen.  Diese  dauert  unter  nor- 
malen Verhältnissen  2V4— 3  Stunden.  Der  untere  Magen- 
pol sinkt,  so  lange  Inhalt  im  Magen  ist,  nicht  oder  nur 
wenig  nach  unten,  so  dass  eine  Dehnung  des  Magens 
durch  die  Ingesta  gewöhnlich  nicht  eintritt.  Gegen  &de 
des  Versuches,  wenn  eben  noch  ein  kleiner  Rest  der  Wis- 
muthmahlzeit  im  Magen  vorhanden  ist,  findet  sich  der 
untere  Magenpol  4  cm  höher,  als  bei  den  vorhergehenden 
Untersuchungen.  Dasselbe  Verhalten  beobachtet  man, 
wenn  man  nach  völhger  Entleerung  des  Magens  noch  ein- 
mal durch  einen  kleinen  Schluck  Wismuth-Aufachwem- 
mung  die  untei-e  Magengrenze  sichtbar  macht.  Der  leere 
Magen  verhält  sich  also  verschieden,  je  nachdem  er  sich 
längere  Zeit  in  Ruhe  befand,  oder  eben  Arbeit  geleistet 
hatte.  Es  finde  am  Ende  der  Arbeit  eine  „Schluss- 
contraktion^^  statt,  die  ein  objektiv  nachweisbares  Sub- 
strat des  „Magenton us^'  bilde.  Diese  Erscheinung  sei  für 
die  Frage  der  Magenatonie  von  Bedeutung. 

Schmilinsky  (65)  berichtet  über  2  Fälle,  in 
denen  die  Corinthenprobe  unbequeme  Erscheinungen 
zur  Folge  gehabt  hat 

Bei  den  an  Ulcus  ad  pylorum  leidenden  Kr.,  haben 
die  unverdauhchen  Früchte  durch  Reizung  des  Geschwüres 
in  dem  einen  Falle  Pylorospasmus  und  Hypersekretion, 
in  dem  anderen  sogar  eine  sterke  Blutung  bewirkt.  Diese 
Vorkommnisse  vei-anlassen  Seh.  vor  Anwendung  der 
Corinthenprobe  zu  warnen,  sobtdd  Verdacht  auf  Ulcus 
besteht. 

An  einem  ausführlich  beschriebenen  Falle  von 
Sanduhrmagen  demonstrirt  ebenfalls  Schmilins- 
ky (66),  dass  die  gewöhnlichen  diagnostischen 
Mittel  zur  Kenntlichmachung  der  abnormen  Ghe- 
stalt  eines  solchen  Magens  versagen,  wenn  er 
durch  Adhäsionen  so  fixirt  ist,  dass  seine  rechte 
Kammer  hinter  der  Leber  liegt.  In  solchen  Fällen 
sei   das  Wölfler'sche  Symptom   heranzuziehen, 
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darin  bestehend,  dass  von  einer  eingegossenen 
Flüssigkeitmenge  nur  ein  geringerer  Theil  zurück- 
gewonnen werden  kann.  Seh.  gelangte  durch 
seine  Untersuchung  zu  einer  genauen  Feststellung 
dieses  Verhaltens,  indem  er  fand,  dass  ein  ein- 
kammeriger  Magen  auch  gelegentlich  Restmengen 
bis  250  qcm  zurückhalten  kann ,  dass  man  aber 
mit  einer  an  Sicherheit  grenzenden  "Wahrscheinlich- 
keit die  Diagnose  Sanduhrmagen  stellen  könne, 
wenn  die  Restmenge  bei  wiederholten  Unter- 
suchungen über  300  ccm  beträgt. 

Unnterberg  (67)  hat  Angaben  Robin 's  be- 
stätigt gefunden,  wonach  bei  Branntweintrinkern 
nicht  selten  1  Stunde  nach  einem  Probefrühstück, 
Mangel  an  Salzsäure  im  Mageninhalt  gefunden 
wird,  bei  einer  erst  Y2  ^^^^  eine  ganze  Stunde 
später  vorgenommenen  Entnahme  jedoch  Hyper- 
acidität  des  Saftes  festgestellt  werden  kann.  Ro- 
bin bezeichnet  diesen  Zustand  als  Hypersthönie 
gastrique  retard^e  und  weist  darauf  hin,  dass  sein 
üebersehen  diagnostische  Irrtümer  verschulden 
könne. 

Bark  er  (68)  schreibt  über  Symptomatologie 
und  Diagnose  des  Ulcus  ventriculi. 

Aus  Krankengeschichten  sucht  Albu  (69)  nach- 
zuweisen, dass  eine  Frühdiagnose  des  Magencarci- 
noms  bisweilen  gelingt,  wenn  man  neben  an- 
deren Erscheinungen  eine  zur  Nahrungsaufnahme 
in  starkem  Widerspruche  stehende  Körpei^ewichts- 
abnahme,  die  schon  frühzeitig  beobachtet  werden 
kann,  nicht  ausser  Acht  lässt.  Es  gelang  auf  diese 
Weise,  ein  nur  wallnussgrosses  Carcinom  zur  er- 
folgreichen Operation  zu  bringen,  v.  Aldor  (70) 
hingegen  erkennt  zwar  die  diagnostische  Bedeutung 
des  Nachweises  von  Albumosurie,  der  Salomon'- 
schen  Probe,  und  der  Beobachtung  occulter  Blu- 
tungen im  Stuhl  für  die  Krebsdiagnose  an,  muss 
aber  zugeben,  dass  sie  eine  Frühdiagnose  nicht  er- 
möglichen. —  Zickel bach  (71)  bestätigt  die 
Angaben  Salomon's  über  die  Bedeutung  des  Be- 
fundes von  Eiweiss  und  Nitrogen  im  Spülwasser 
des  Magens  für  die  Carcinomdiagnose ,  da  diese 
Stoffe  bei  den  meisten  anderen  Magenaffektionen 
höchstens  in  minimalen  Mengen  vorhanden  seien, 
gewöhnlich  aber  fehlen.  Nur  das  Ulcus  ventriculi 
könne  beide  Reaktionen  geben.  Aus  diesem  Grunde 
sagt  Romano  (72),  dass  die  Salomonische  Probe 
für  die  Krebsdiagnose  keinen  erheblichen  Werth 
habe,  da  sie  bei  positivem  Ausfall  nur  das  Vor- 
handensein eines  ulcerirenden  Proceisses  im  Magen 
angebe.  Endhch  macht  Reicher  (73)  darauf 
aufmerksam,  dass  Beimischungen  von  Schleim  die 
Spülflüssigkeit  zur  Vornahme  der  erwähnten  Probe 
unbrauchbar  machen,  eben  so  wie  das  Vorhanden- 
sein von  Speiseresten  und  gelbe  Verfärbung.  Da 
die  Probe  nur  zur  Erkennung  ulcerirter  Krebse  be- 
hülflich  sein  könne,  komme  ihr  für  die  Frühdiagnose 
kein  Werth  zu. 

Rüssel  (73b)  bricht  eine  Lanze  für  die  Stel- 
lung des  Internisten   hinsichtlich  der  Diagnostik 


und  der  Therapie  der  Krankheiten  der  Abdominal- 
organe. 

74)  Ursachen  der  belegten  Zunge;  von  Dr.  B ollin 
in  Stettin.    (Berl.  klin.  Wchnschr.  XUIl.  18.  1906.) 

75)  De  la  dyspepsie  scUivaire;  par  le  Dr.  Leon 
Meunier.    (Gaz.  de  Par.  XIII.  8.  1907.) 

76)  Merycism  or  rumination  in  man;  by  E.  M. 
Brockbank,  Manchester.  (Brit.  med.  Joum.  Febr.  23. 
1907.) 

77)  Merycism  or  rumination  in  man;  by  J.  Grant 
Miliar.    (Brit.  med.  Joum.  May  4.  1907.) 

78)  Üeber  nervöses  Aufstossen;  von  Dr.  Richard 
Adler  in  Wien.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  UV.  4. 
1907.) 

79)  Zur  Kenniniss  des  nervösen  Äufstossens ;  von 
Dr.  F.  T  e  c  k  1  e  n  b  u  r  g  in  Frankfurt  a.  M.  (Centr.-Bl.  f. 
d.  ges.  Med.  XXVIII.  10.  1907.) 

80)  The  influence  of  the  reflexes  on  the  digestive 
traet;  by  Frank  B.  Walker,  Detroit.  (Physic.  a.Suig. 
XXIX.  1.  p.  13.  Jan.  1907.) 

81)  Die  alimentäre  Hypersekretion ;  von  Dr.  W  a  1 1 e  r 
Z  w  e  i  g  in  Wien.  ( Arch.  f.  Verd.-Krankh.  XIII.  2.  p.  143. 
1907.) 

82)  üeber  digestiven  Magensaftfluss ;  von  Prof.  H. 
Straussin  Berlin.  (Deutsche  med .  Wchnschr.  XXXni. 
15.  1907.) 

83)  Zur  Klinik  der  Oastrosuccorrhöe  (Fälle  von 
familiärem  Magensaft fluss) ;  von  Dr.  Max  Pickardt 
in  Berlin.    (Berl.  klin.  Wchnschr.  XUI.  44a.  1905.) 

84)  üdter  Ackylia  gastriea;  von  Dr.  Ludwig 
Brauner  in  Wien.  (Wien.  klin.  Wchnschi*.  XX.  15. 
1907.) 

85)  Zur  Kenniniss  der  Aekylie  des  Magens;  von 
H.  Leo  in  Bonn.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  LIU.  27. 
1906.) 

86)  Achylia  gastriea;  by  Franklin  W.  White, 
Boston.  (Boston  med.  a.  surg.  Joum.  CLV.  19 ;  Nov.  8. 
p.  532.  1906.) 

87)  Gastritis  chronica  cum  achylia  gastriea  bei 
Lungenpkthisis ;  von  KnudFaber.  (Berl.  klin.  Wchn- 
schr. XUI.  44a.  1905.) 

88)  üeber  pathologische  Magenschleimabsonderung. 
(Ein  Beitrag  zur  Diagnostik  und  Therapie  des  chro- 
nischen Magenkatarrhs);  von  Dr.  Emil  Schütz  in 
Wien.    (Wien.  klin.  Wchnschr.  XX.  9.  1907.) 

89)  La  gastromyxorrhee ;  par  le  Dr.  L.  C  h  e  i  n  i  s  s  e , 
Paris.    (Semaine  med.  XXVII.  23.  1907.) 

90)  Patogenesi  dell'tUcera  gastriea  e  sue  appliea- 
xioni  terapeutiche ;  per  il  Dott.  GiovanniMarchetti. 
Modena.     (Rif.  med.  XXII.  50.  1906.) 

91)  Sulla  patogenesi  dell'ulcera  gastriea;  per  il  Dott. 
Giovanni  Marchetti.    (Rif.  med.  XXIIL  38.  1907.) 

92)  Aeiiology  of  gastric  tdcer;  by  M.  R.  Barker, 
Chicago.  (New  *York  a.  Philad.  med.  Journ.  LXXXIV. 
21,  p.  1018.  Nov.  24.  1906.) 

93)  Further  Observation^  on  the  aetiology  andpatho- 
logy  of  peptic  uleer;  by  Fenton  B.  Turck,  Chicago. 
(Brit.  med.  Journ.  April  20.  1907.) 

94)  Notes  upon  cases  of  gastric  uteer;  by  W.  Gil- 
man  Thompson.  (Med.  a.  surg.  Rep.  of  the  presbvt. 
Hosp.  in  the  City  of  New  York  VII.  March  1906.  - 
Lancet  Jan.  12.  1907.) 

95)  Gastric  tdcer ;  by  A.  J  a  c  0  b  i ,  New  York.  (Albany 
med.  Ann.  XXVIIL  6.  p.  501.  June  1907.) 

96)  Some  täte  postoperative  compliccUions  of  rup- 
tured gastric  täeer ;  by  G.  E.  Murray,  Johannesburg. 
(Transvaal  med.  Joum.  U.  8.  p.  182.  March  1907.) 

97)  üeber  einige  die  Heilung  des  Magengeschwürs 
hemmende  Einflüsse;  von  Dr.  F.  Te  eklen  bürg  in 
Frankfurt  a.  M.  (Arch.  f.  Verd.-Krankh.  XII.  6.  p.  517. 
1906.) 

98)  Ckise  of  repeated  abdominal  section  for  wr- 
forcUion  of  gastric  uteers;  by  W.  Morley  Willis, 
Nottingham.    (Brit.  med.  Joum.  April  20. 1907.) 
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99)  Ä  ease  of  repeated  abdominal  aection  for  per- 
foraiian  of  gaatrie  ulcers;  by  Archibald  Cuff, 
Sheffield.    (Brit.  med.  Journ.  Febr.  2.  1907.) 

100)  Ä  note  on  thepatkology  ofgangrene  and  Per- 
foration ofthe  hoUotc  abdominal  viseera  and  ,yaeuteper' 
forating  uleer  ofthestomiaeh** ;  by  David  Drummond 
and  Rntherford  Morison,  Newcastle-upon-Tyne. 
ilÄicet  April  7.  1906.) 

101)  Ein  Fcdl  von  spontaner  Magenfistel  nach  Ulcus 
tentrieuU;  von  Dr.  Guido  Mann  in  Triest.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  XX.  33.  1907.) 

102)  üeber  die  Heredität  beim  Uhus  veniriculi, 
nebst  einigen  kritischen  Bemerkungen  xu  dessen  Patho- 
genese ;  von  Dr.  Armin  Huber  in  Zürich.  (Münchu. 
med.  Wchnschr.  LTV.  5.  1907.) 

103)  The  relations  ofgastric  uleeriogastrie  Cancer; 
bj  M.  R  Barker,  Chicago.  (New  York  med.  Journ. 
LXXXIY.  14.  p.  698.  Oct.  6. 1906.) 

104)  Ueber  oceuUe  Blutungen  aus  dem  Verdauungs- 
kanal; von  Prof.  W.  Jaworsky  u.  P.B.  Korolewicz 
in  Rrakaa.    (Wien.  klin.  Wchnschr.  XIX.  38.  1906.) 

105)  Oastrostaxis  or  haemorrhagic  gastric  ooxing ; 
by  V.  Haie  White,  London.  (Folia  therap.  3.  p.  68. 
Jaly  1907.) 

106)  An  adress  on  gtzsti'ostaxis  or  ooxing  of  blood 
frtm  ihe  mueous  membrane  of  the  stomaeh ;  by  W.  H  a  1  e 
White,  London.  (Reprinted  from  the  Lancet  Nov.  3. 
1906.) 

107)  Atoniagastriea  ;  von  Dr.  A.  R  o  s  e  in  New  York. 
(Therap.  Monatsh.  XXI.  7.  p.  344.  1907.) 

106)  La  dilataiion  aigue  de  Vestomac;  pai'  M.  R. 
Moricheaud-Beauchant  (Gaz.  des  Hop.  LXXX. 
95. 1907.) 

109)  The  two  formsofgastro-duodenaldikUation; 
bv  Byron  Robinson,  Chicago.  (New  York  a.  Philad. 
med.  Journ.  LXXXVI.  8.  p.  338.  Aug.  24.  1907.) 

110)  Insufficiency  of  the  gastric  muscle;  by  M. 
Gross.  (New  York  med.  Recoi-d  LXXI.  19.  p.  765. 
Mäv  U.  1907.) 

111)  üeber  vorübergehende  Pylorusverengerung  und 
über  vorübergehende  Stauung  der  Ingesta  im  Magen  im 
Aägemeinen;  von  Dr.  Wilhelm  Robin  in  Warschau. 
(.Vrch.  f.  Verd.-Krankh.  XIII.  4.  p.  430.  1907.) 

112)  Remarks  on  eongeniial  Stenosis  ofthepylorus; 
Ktth  report  of  a  ease;  by  John  J.  Gilbride,  Phila- 
ddphia.  (New  York  a.  Philad.  med.  Journ.  LXXXV.  21. 
p.  962.  May  25.  1907.) 

113)  Beiträge  xum  Studium  des  Sättglings-Pyloro- 
»pasmuSf  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Frage 
rm seiner  Angeborenheit;  von  Dr.  Wilh.  Wernstedt 
in  Stockholm.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  3.  F.  XV.  G.  p.  674. 
1907.) 

114a)  Stenose  pylorique  chex  lenourisson;  parle  Dr. 
A  Weyraeersch.     (Belgique  med.  XIV.  11.  1907.) 

1 14b)  Lö  linite  plastique  du  pylore ;  par  Georges 
Mouriquand.  (Lyon  med. XXXIX. 38. Sept. 22. 1907.) 

115)  Pylorusstenose  durch  ein  chronisches  supra- 
f^iääres  Duodenalgeschwür.  Nach  Oastroenterosiomie 
Beibmg;  von  Dr.  Pickenbach  in  Berlin.  (Münchn. 
Bei  Wchnschr.  LIV.  6.  1907.) 

116)  üeber  Antiperistaltik  des  Magens;  von  Dr. 
^  J 0 n as  in  Wien.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXII. 
23.1906.) 

117)  Pyloric  Stenosis  and  the  condition  ofthepylorus 
^uring  Hfe;  by  C.  W.  Mansell  MouUin,  London. 
llÄwetJan.  19.  1907.) 

118)  Ein  Fall  von  Volvtdus  des  Magens;  von  Dr. 
Fritz  Pen  dl  in  Troppau.  (Wien.  klin.  W'chnschr. 
XVII.  17. 1904.) 

119)  Beitrag  xur  Kenntniss  der  totalen  einfach  ent- 
^Miieken  Magenschrumpfung  und  der  fibrösen  Poly- 
^roiitis  (Zuckrrguss) ;  von  Kurt  v.  Sury  in  Basel. 
ilrch.  L  Verd.-Krankh.  XUI.  1.  p.  1.  1907.) 

120)  Les  adhirences  peritoneales  douloureuses ;  par 
Henry  Vioiet,  Lyon.  (Gaz. desHop. LXXX. 45. 1907.) 


121)  Zur  Diagnose  und  Therapie  der  Oasiritis 
phlegmonosa;  von  Dr.   Oskar  Klaub  er  in  Lübeck. 

Centr.-Bl.  f.  innere  Med.  XXVIU.  9.  1907.) 

122)  Zur  Kenntniss  der  Soomiykose  des  Magens; 
von  Dr.  Rudolf  Maresch  in  Wien.  (Ztschr.  f.  Heil- 
kde. N.  F.  VIII.  4.  p.  145.  1907.) 

123)  Nervöse  Erscheinungen  beim  Uebergange  des 
Mageninhaltes  in  den  Darm;  von  F.  A.  Kehrer  in 
Heidelberg.    (Münchn.  med.  Wchnschr.  LIV.  6.  1907.) 

124)  Ein  Fall  von  RheumcUismus  des  Magens  mit 
gelegentlichen  Hämatemesen  unbestimmten  Ursprungs; 
von  Prof.  H.  lUowav  in  New  York.  (Arch.  f.  Verd.- 
Krankh.  XIII.  1.  p.  59.''l907.) 

125)  Nevrites  piriferiques  toxiques  liees  ä  de  la 
rüention gastrique ;  par le Dr. Duvernay,  Aix-les-bains. 
(Lyon  med.  XXXIX.  28.  p.  53.  JuiUet  14.  1907.) 

126)  Pulsaussetxen  und  Magenblähungen;  von  Dr. 
Julius  Hof  mann  in  Nauheim.  (Wien.  med.  Wchn- 
schr. XX.  34.  1907.) 

127)  Absence  and  marked  diminution  of  ihe  hydro-  . 
chloric  acid  of  the  gastric  Contents  in  Cancer  involving 
Organs  other  thanthe  stonyich;  by  Julius  Frieden - 
wald  and  L.  J.  Rosen thal,  Baltimore.    (New  York  a. 
Philad.  med.  Journ.  LXXXVI.  8.  p.  344.  Aug.  24.  1907.) 

128)  Magendarmkrebs  in  den  beiden  ersten  Lebens- 
decennien;  von  Dr.  Eugen  BernouUi  in  liestal 
(Schweiz).  (Arch.  f.  Verd.-Krankh.  XHI.  2.  p.  118.  1907.) 

129)  Ein  15^ L  Jahre  lang  geheiltes  Magencarcinom; 
von  Dr.  Eugen  Bircher  in  Aarau.  (Med.  Klin.  III. 
16. 1907.) 

130)  Symptomatologie  du  Cancer  du  pylore;  par 
Leon  Vouters,  Paris.  (Gaz.  des  Hop.  LXXIX.  13L 
1906.) 

131)  Les  Cancers  multiples  du  tube  digestif;  par 
Raoul  Bensaude  et  Lucien  Rivet.  (Gaz.  des  Hop. 
LXXX.  111.  1907.) 

132)  Ein  Faü  von  meiastatischem  Magencarcinom ; 
von  Dr.  Gustav  Joseph  in  Berlin.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXXIU.  12.  1907.) 

133)  The  dinical  eourse  of  gastroptosis  and  its 
treatment;  by  George  Roe  Lockwood,  New  York. 
(New  York  med.  Record  LXXD.  3.  p.  85.  July  20.  1007.) 

134)  Ueber  den  Einfluss  des  Nicotins,  des  Kaffees 
und  des  Thees  auf  die  Verdauung;  von  Dr.  Crämer  in 
München.   (Münchn.  med.  Wchnschr.  LIV.  19.  20.  1907.) 

135)  Die  Einwirkung  der  Oenussmiltel  auf  den 
menschlichen  Organismus,  spedell  auf  die  Verdauungs- 
organe. I.  Tabak,  Kaffee  und  Thce  und  Verdauung. 
IL  Alkohol  und  Verdauung.  Vorlesungen  über  Magen- 
und  Darmkrankheiten;  von  Dr.  Friedrich  Crämer. 
3.  Heft.   (München  1907.  J.  F.  Lehmann.   185  S.  4Mk.) 

Rollin  (74)  führt  das  Auftreten  der  belegten 
Zunge  bei  Magenstörungen  darauf  zurück,  dass  ver- 
schiedene Grade  der  BlutfüUung  der  Schleimhaut 
eine  verschieden  schnelle  Abstossung  des  Epithels 
bewirken.  Bei  Superacidität  erfolgt  diese  besonders 
rasch,  daher  ist  bei  dieser  die  Zunge  meist  roth, 
und  es  finden  sich  zahlreiche  Epithelkerne  im 
nüchternen  Magen.  Umgekehrt  ist  das  Verhalten  bei 
Subaciditat.  R.'s  frühere  Untersuchungen  führten 
ihn  zu  der  Anschauung,  dass  HyperaciditÄt  über- 
ernährtes Blut,  Subacidität  Anämie  bedinge. 

Dyspepsie  salivaire  nennt  Meunier  (75) 
Magenstörungen,  die  durch  ungenügende  Ein- 
speichelung  der  Speisen  oder  durch  ungenügende 
Wirkung  des  Speichels  auf  die  Speisen  entstehen. 
Um  die  normale  Speichelmenge  kennen  zu  lernen, 
Hess  M.  20  g  Brotrinde  kauen,  mit  der  Vorschrift, 
jeden  Bissen  in  ein  geaichtes  Gefäss  auszuspucken, 
sobald    das    Bedürfniss    auftrat    zum    Hinunter- 
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schlucken.  Dabei  ergab  sich,  dass  unter  normalen 
Verhaltnissen  12— 15  g  Speichel  für  20  g  Brot- 
rinde secemirt  wurden.  Eine  Menge  unter  12  g  ist 
ungenügend. 

Die  Prüfung  des  abgesonderten  Speichels  auf  Fer- 
mentgehalt fand  folgendermaassen  statt:  ein  Bissen  von 
3  g  Brotrinde,  gekaut  bis  das  Schlackbedürfniss  auftritt, 
wird  in  25  com  destillirten  Wassers  von  Zimmertempe- 
ratur entleert.  Nach  genau  5  Minuten  wird  in  der 
Mischung  die  Wirkung  der  Diastase  gehemmt  durch  Zu- 
satz von  2  ccm  Salzsäure.  Der  Zuckergehalt  des  Filtrates 
wird  mit  Fehling'scher  Lösung  bestimmt.  Normaler 
Weise  sollen  von  den  3  g  Brotrinde  70— 80  mg  Zucker 
gebildet  sein.  Ist  die  Menge  niedriger,  so  ist  die  Zucker 
bildende  Kraft  des  Speichels  zu  gering.  Femer  wurde  der 
Zuckergehalt  des  Mageninhaltes  nach  Ewald'schem 
Probefrühstück  (60  g  Semmel,  250  g  Wasser,  nach  einer 
Stunde  ausgehebert)  bestimmt  Normaler  Weise  sollen 
^  auf  1000g  berechnet  15— 70g  Zucker  gefunden  werden. 
Fällt  die  Zuckerbildung  unter  15®/oo,  so  ist  die  Verdauung 
der  Stärke  im  Magen  unzureichend. 

Bei  Kranken  mit  ungenügender  Umsetzung  der 
Stärke  in  Folge  qualitativ  und  quantitativ  unge- 
nügender Speichelabsonderung  und  unzureichender 
Verdauung  der  Stärke  im  Magen  bestehen  Be- 
schwerden direkt  nach  dem  Essen  und  später  auf- 
tretende Schmerzen  (Hyperaddität).  Den  Kranken 
ist  zu  empfehlen,  langsam  zu  essen  und  gut  zu 
kauen,  was  indessen  selten  befolgt  wird.  Man  lasse 
die  Mahlzeit  in  getrennten  Abtheilungen  nehmen, 
zuerst  die  stärkehaltigen  Nahrungsmittel,  erst  später 
die  albumin-  und  fetthaltigen  Speisen.  Das  ist  von 
Vortheil,  da  die  Stärkeverdauung  in  der  eraten  Zeit 
der  MagenverdauuDg  abläuft,  und  dui*ch  die  auf  den 
Reiz  der  Eiweisskost  eintretende  Salzsäureabsonde- 
rung gestört  wird.  Die  kohlehydrathaltigen  Speisen 
sollen  mit  Vichy -Wasser  zubereitet  werden,  um 
eine  leicht  alkalische  Beschaffenheit  zu  bekommen 
(z.  B.  gleiche  Theile  Reis  mit  Vichy- Wasser  werden 
mit  2  Theilen  Brunnenwasser  und  dem  nöthigen 
Salz  20  Minuten  gekocht,  dann  auf  schwachem 
Feuer  bis  zu  dicker  Consistenz  eingekocht).  Als 
Gtetränk  wird  Abkochung  von  gekeimter  Gerste, 
die  sehr  diastasehaltig  ist,  gegeben,  und  zwar  40^  C. 
warm.  Dieses  ist  die  für  die  Diastasewirkung 
günstigste  Temperatur.  Das  Infus  darf  nicht  mit 
kochendem  Wasser  bereitet  werden,  da  Diastase 
bei  100®  zerstört  wird.  Die  Zubereitung  ist  fol- 
gende :  1  Theelöffel  gemahlener  Gerstenkorne  wird 
in  einem  irdenen  Gefäss  mit  einem  Glas  kalten 
Wassers  Übergossen  und  10  Minuten  im  Wasser- 
bade erwärmt,  filtriii;  und  gesüsst.  Endlich  suche 
man  die  Speichelsekretion  durch  Kauen  einer  un- 
löslichen Paste  nach  dem  Essen  zu  befördern. 

Fälle  von  Merycismus  beschreiben  Brock- 
b  a  n  k  (7 6)  und  M  i  1 1  a  r  (7  7).  Ersterer  konnte  das 
Leiden  in  einer  Familie  durch  4  Generationen  nach- 
weisen, auch  in  der  5.  traten  noch  Anzeichen  auf. 

Das  nervöse  Luftschlucken  ist  nach  Adler  (78) 
dieselbe  Krankheit,  die  die  Franzosen  richtiger  mit 
Aörophagie  nerveuse  bezeichnen.  Das  Aufetossen 
sei  die  Folge  der  Ansammlung  verschluckter  Luft 
im  Magen.   Ein  einfaches  Mittel  gegen  den  Zustand 


besteht  darin,  dass  man  das  Luftschlucken  mecha- 
nisch verhindert,  indem  man  eine  entsprechend 
grosse  Scheibe  zwischen  die  Zahnreihen  stecken 
lässt,  so  dass  der  Mund  offen  gehalten  wird.  Das 
Mittel  ist  nur  in  den  Fällen  nicht  anwendbar,  in 
denen  die  Beschwerden  während  des  Essens  auf- 
treten. Hier  müsse  ausser  der  Allgemeinbehand- 
lung ein  lokales  Revulsivum  (Jodtinktur)  angewandt 
werden. 

Tecklenburg  (79)  hat  das  nervöse  Auf- 
stossen  doch  auch  häufig  bei  Magenkranken  be- 
obachtet, meint  aber  auch,  dass  es  auf  Luftschlucken 
zurückzuführen  sei.  Die  Gräm  er 'sehe  Theorie, 
wonach  die  Luftansammlung  durch  ungenügende 
Resorption  der  Gase  im  Magen  zu  Stande  kommen 
soll,  weist  T.  zurück. 

Walker  (80)  erzählt  einige  Krankengeschichten, 
um  nachzuweisen,  dass  krankhafte  Erscheinungen 
im  Verdauungstractus  reflektorisch  von  Störungen 
in  anderen  Organen  hervorgerufen  werden  können. 

Eine  ausführliche  Besprechung  der  alimen- 
tären Hypersekretion  mit  Literaturangaben  liefert 
Zweig  (81).  Die  sichere  Diagnose  einer  d  igestiven 
Hypersekretion  kann  nach  Strauss(82)  nur  durch 
eine  doppelte  Magenausheberung  festgestellt  werden, 
deren  erste  den  Zweck  hat,  das  Leersein  des  Magens 
im  nüchternen  Zustande  zu  erweisen  (Abwesenheit 
von  motorischer  Schwäche,  Atonie),  während  die 
zweite  die  Anwesenheit  an  Menge  erhöhten,  dünn- 
flüssigen, an  ungelösten  Rückständen  armen  Magen- 
inhaltes nach  dem  Probefrühstücke  feststellen  soll. 
Die  für  diese  Zustände  geeignete  Diät  ist  dieselbe, 
die  Str.  früher  schon  für  die  Hyperacidit&t  em- 
pfohlen hat.  Es  sollen  seltene,  aber  reichhaltige 
Mahlzeiten  gegeben  werden. 

üeber  ein  ungewöhnliches  Vorkommniss  berichtet 
Pickardt  (83).  Er  behandelte  eine  Mutter  und  2  Söhne 
von  16  und  18  Jahren,  die  alle  drei  ungefähr  zu  derselben 
Zeit  an  Beschwerden  erkrankten,  die  auf  Gastrosuccorrhöe 
hinwiesen.  Das  Vorhandensein  dieses  Leidens  wurde  in 
der  That  festgestellt.  Organische  Magenkrankheiten  waren 
nicht  vorhanden. 

Eine  Anzahl  von  Kranken  mit  Achylia  gastrica 
beobachtete  Brauner  (84)  genauer  und  ermittelte, 
dass  nicht  nur  die  Salzsäureproduktion  seitens 
der  Magenschleimhaut  gestört,  sondern  dass  auch 
die  Labverdauung  gewöhnlich  stark  herabgesetzt 
ist,  während  die  Pepsinabsonderung  weniger  stark 
beeinträchtigt  ist.  Ein  vollständiges  Fehlen  von 
Pepsin  konnte  nicht  festgestellt  werden.  Nervöse 
Einflüsse,  veränderte  Blutbeschaffenheit,  hauptsäch- 
lich aber  krankhafte  Veränderungen  der  Magen- 
schleimhaut sind  die  Ursachen  des  Leidens.  Die 
Menge  des  Mageninhaltes  nach  Probefrühstück 
wurde  gewöhnlich  normal  gross,  bisweilen  ver- 
mindert, selten  über  die  Norm  vermehrt  gefunden. 
Achylia  wird  häufiger  jenseits  des  50.  Lebensjahres 
angetroffen,  doch  besteht  eine  allgemeine  Tendenz 
des  höheren  Lebensalters  für  Abnahme  der  Salz- 
säuresekretion  nicht.  Chronische  Diarrhöe  be- 
gründet den  Verdacht  auf  Achylie.     Leo  (85)  trat 
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der  Frage  näher,  ob  bei  der  Achylie  es  sich  wirk- 
lich um  ein  völliges  Versiegen  der  Magensaftsekre- 
tion handele.  Durch  Untersuchung  des  Magen- 
inhaltes auf  Fermente  und  Profermente  liess  sich 
wiederholt  feststellen,  dass  trotz  neutraler  oder 
schwach  saurer  Reaktion  Salzsäure  secemirt  wor- 
den war.  Pepsin  und  Pepsinogen  fehlten  in  keinem 
der  zahlreichen  untersuchten  Fälle,  doch  erwies 
sich  für  die  kleinen  Mengen  die  M  e  1 1  'sehe  Probe 
als  anbrauchbar ;  es  darf  nicht  Hühnerei  weiss  ange- 
wandt werden,  sondern  die  Prüfung  muss  mit  einer 
Fibrinflocke  und  angesäuertem  Mageninhalte  an- 
gestellt werden.  Auch  Lab  war  ausnahmelos  vor- 
handen, wenn  auch  oft  nur  in  Spuren,  und  nicht 
durch  direkte  Milchgerinnung  nachweisbar;  viel- 
mehr gelang  die  letztere  erst  nach  Zusatz  von 
CaCU-Lösung  (5  Tropfen  einer  öOproc.  Lösung). 
Die  Auffindung  der  Fermente  ist  zugleich  ein  Be- 
weis für  die  Anwesenheit  von  HCl  in  dem  abge- 
sonderten Saft,  da  nur  HCl  die  Umwandlung  der 
PtDfennente  in  Fermente  zu  bewirken  vermag. 
Endlich  ergiebt  sich  für  die  meisten  FäUe,  dass  das 
Magenparenchym  bei  der  Achylie  nicht  absolut  un- 
diätig  ist,  ans  der  Fermentausscheidung  durch  den 
Urin.  Die  Möglichkeit  des  Vorkommens  von  Achylie 
ohne  anatomische  Veränderung  des  Magens  hält  L. 
für  mindestens  nicht  bewiesen.  Die  S  a  h  l  i  'sehe 
Probe  schätzt  L.  als  eine  werthvolle  Bereicherung 
unserer  diagnostischen  Hülfsmittel.  Namentlich 
beeinflusse  der  positive  Ausfall  der  Reaktion  trotz 
Fehlen  von  HCl  im  ausgeheberten  Mageninhalte 
keineswegs  den  Werth  der  Methode ;  denn  dadurch 
werde  mit  Sicherheit  bewiesen,  dass  eine  Ver- 
dauung des  Bindegewebes,  die  nur  in  Gegenwart 
von  Pepsin  und  HCl  stattfinden  kann,  vor  sich  ge- 
gangen ist,  dass  also  Salzsäure  secemirt  worden  ist, 
die  durch  die  Ingesta  und  zum  Theil  auch  durch 
das  Catgut  neutralisirt  worden  ist.  Von  Wichtig- 
keit dürfte  auch  die  Angabe  L.'s  sein,  dass  die  nach 
Sahli's  Vorschrift  angefertigten  Beutelchen  in 
GlyoCTin  haltbar  sind,  so  dass  sie  nicht  jedesmal 
frisch  angefertigt  zu  werden  brauchen.  Dieses  das 
Wichtigste  aus  dem  sehr  lesenswerthen  Aufsatze. 
In  der  Form  eines  klinischen  Vortrages  spricht 
White  (86)  über  AchyHe.  Knud  Faber  (87) 
untersuchte  die  Mägen  einiger  an  Lungenphthisis 
Gestorbenen,  die  im  Leben  klinisch  die  Zeichen  von 
Achylie  daigeboten  hatten,  unter  An  wendung  seiner 
Fonnaün  -  Conservinmgsmethode.  In  allen  Fällen 
▼»ren  die  anatomischen  Vei^nderungen  der  aus- 
gesprochenen Gastritis  zu  finden.  F.  sieht  die 
öastritis  als  eine  auf  toxischem  Wege  entstandene 
Seknndäraffektion  der  Tuberkulose  an. 

Für  die  Diagnose  „Magenkatarrh"  ist,  wie 
Schütz(88)  ausführt,  das  einzige  charakteristische 
Zachen  die  Erscheinung  einer  gesteigerten  Magen- 
achleimabsonderung, die  durch  Untersuchung  des 
^(ag^nhaltes,  und  zwar  des  Speisebreies,  nachzu- 
vdsen  ist.  Andere  Symptome  sind  nicht  typisch, 
wenn  auch  Magenschmerz,  Dnickempfindlichkeit 


im  Epigastrium  und  Obstipation  fast  immer  vor- 
handen sind.  Die  Aciditätwerthe  sind  öfter  erhöht, 
als  herabgesetzt,  woraus  hervorgehe,  dass  nur  aus- 
nahmeweise tiefgehende  Destruktion  des  Drüsen- 
apparates stattgefunden  habe.  Ausspülungen  em- 
pfiehlt Seh.  nur  bei  Grährungsvorgängen  und  bei 
Stauung  des  Mageninhaltes.  Von  guter  schleim- 
lösender Wirkung  ist  warmes  Karlsbader  Wasser. 
Die  meist  vorhandene  Pharyngitis  ist  zu  behandeln, 
da  ihre  Anwesenheit  den  Reizzustand  des  Magens 
steigert.  Der  Obstipation  ist  entgegenzuwirken. 
Cheini8se(89)  berichtet  über  das vonKuttner 
als  Magenschleimfluss  bezeichnete  Leiden. 

Den  Einflnss  von  Vagusdurchtrennung  auf  die 
Entstehung  von  Ulcus  ventriculi  studirte  Mar- 
chetti(90)  an  Kaninchen.  Die  subdiaphragmar 
tische  Durciitrennung  beider  Vagi  durt;h  Ligatur 
—  sicherer  als  durch  Schnitt  —  hebt  die  Motilität 
des  Magens  völlig  auf  und  führt  durch  Stauung  der 
Ingesta  den  Tod  der  Thiere  binnen  ca.  6  Tagen 
herbei.  Diese  Zeit  ist  zu  kurz,  um  die  Entstehung 
eines  Ulcus  zu  ermöglichen.  Einseitige  Durch- 
trennungen überlebten  die  Thiere  viel  länger.  Diese 
hatten  die  Entstehung  von  GFeschwüren  zur  Folge, 
die  ganz  von  dem  Charakter  des  runden  Geschwürs 
waren,  und  zwar  erscheinen  solche  in  der  Vorder- 
wand nach  Abbindung  des  linken,  in  der  Hintör- 
wand  nach  Abbindung  des  rechten  Vagus,  also  in 
der  durch  die  Operation  gelähmten  Pai-tie  des 
Magens.  Die  Geschwürsbildung  tritt  ungefähr  nach 
4  Wochen  ein.  Hyperacidität  scheint  erst  nach 
Bilduug  des  Ulcus  sich  zu  entwickeln.  Später 
stellte  Marchetti(91)an  Hunden  gleiche  Unter- 
suchungen an,  die  die  Ergebnisse  bestätigten.  — 
Bark  er  (92)  bringt  bezüglich  der  Aetiologie  des 
Magengeschwüres  nur  Bekanntes.  —  Turck  (93) 
fütterte  Hunde  Monate  lang  mit  Bouillonculturen 
von  Bacillus  coli  communis.  Alle  Thiere  erkrank- 
ten an  Ulcus  ventriculi  und  starben  daran  in  Folge 
von  Hämorrhagie  oder  Perforation.  Es  fanden  sich 
Veränderungen  des  Blutserum  und  der  Zellen,  die 
T.  auf  Verminderung  der  normalen  Schutzkörper 
der  Körperflüssigkeiten  bezieht  und  die  Autocyto- 
lysis  zu  bewirken  im  Stande  seien.  Resorption 
von  im  Darme  gebildeten  Stoffen  schien  diesen 
Einfluss  auszuüben.  Die  Ulcera  zeigten  keinerlei 
Rundzelleninfiltration  und  auch  keinerlei  andere 
Zeichen  von  Heilungsvorgängen.  Wurde  die  Fütte- 
rung mit  Colibacillen  unterbrochen,  sobald  die  An- 
zeichen beginnender  Geschwürbildung  auftraten, 
so  fanden  sich  in  den  Leichen  der  etwa  1  Monat 
später  getödteten  Thiere  deutliche  Heilungvorgänge 
an  den  Geschwüren.  An  gesunden  oder  an  anderen 
Krankheiten  gestorbenen  Hunden  fand  T.  nie  ein 
Ulcus  ventriculi;  diese  Krankheit  ist  bei  diesen 
Thieren  selten.  So  viel  aus  dem  interessanten 
Aufsätze!  —  Ueber  Magengeschwür  schrieben 
ausserdem  Thompson  (94),  Jaoobi(95),  Mur- 
ray (96).  —  Tecklenburg  (97)  weist  darauf 
hin,  dass  bisweilen  die  Heilung  des  Ulcus  ventri* 
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culi  durch  üeberdehnung  der  Magenwand  verhin- 
dert wird.  Besonders  in  atonischen  Zuständen  und 
bei  Luftschluckern  sei  diesem  Momente  Beachtung 
zu  schenken.  Die  Gastroenterostomie  heile  derart 
Kranke. 

Willis  (98)  operirte  Ende  December  1905  einen 
33jähr.  Pat.  wegen  Erscheinungen  der  Perforation  eines 
Magengeschwürs.  Das  Ulcus  war  gross,  sass  in  der  Nähe 
der  Kardia  und  hatte  eine  grosse  Oeffnung.  Der  Kr. 
wui-de  geheilt  entlassen.  Anfang  October  1906  kam  er 
wieder  mit  Perforationsymptomen  in  Behandlung;  diesmal 
sass  das  Geschwür  am  Pylorus  und  hatte  eine  kleine  Oeff- 
nung. Bei  der  2.  Operation  fand  sieb  keine  Spur  mehr 
von  dem  ersten  Ulcus  und  der  Perforationstelle.  Aehn- 
liches  berichtet  Cuf  f  (99).  Ein  27 jähr.  Mann,  der  seit 
seinem  10.  I>ebensjahre  an  Magenbeschwerden  gelitten 
hatte,  erkrankte  unter  Perforationerscheinungen,  wegen 
deren  mit  gutem  Erfolge  eine  Gastroenterostomie  aus- 
geführt wurde.  Nachdem  er  sich  längere  Zeit  wohl  ge- 
fühlt hatte,  traten  wiederum  Schmerzen  ein,  aber  links  im 
Abdomen.  Ein  ungefähr  4  Jahre  nach  der  ersten  Ope- 
ration eingetretener,  besonders  heftiger  Schmerzanfall 
führte  den  Kr.  in  das  Hospital,  wo  wiederum  eine  Ulcus- 
perforation  festgestellt  wurde.  Während  das  erste  Ulcus 
im  Duodenum  gesessen  hatte,  fand  sich  das  zweite  ganz 
ünks  an  der  Kardia.  Es  erfolgte  wiederum  schnelle  Ge- 
nesung. C.  bemerkt,  dass  er  in  der  Literatur  keinen  ähn- 
lichen Fall  gefunden  habe. 

Drummond  und  Morison  (100)  weisen 
darauf  hin,  dass  in  den  Hohlorganen  des  Bauches 
(Gallenblase,  Appendix,  Coecum,  Harnblase  und 
Magen)  eine  besondere  Form  der  Gangrän  vor- 
kommt, die  in  Gestalt  eines  mehr  oder  weniger 
kreisrunden  Fleckes  auftritt;  dieser  Fleck  liegt  stets 
an  einer  Stelle  der  Wand  des  Hohlorgans,  die  am 
weitesten  von  der  Quelle  der  Blutversorgung  ent- 
fernt ist.  D.  und  M.  nehmen  an,  dass  akute  Hyper- 
tension  die  Ursache  des  Auftretens  dieser  Art  Gan- 
grän ist,  indem  sie  zur  Einwanderung  von  Mikro- 
organismen führt.  Diese  Aetiologie  komme  auch 
für  das  Ulcus  ventricidi  acutum  in  Betracht.  Excess 
von  Salzsäure  bewirke  Pylorcspasmus ,  der  akute 
Üeberdehnung  des  Magens  und  als  deren  Folge 
Entstehung  kleiner  gangränöser  Flecke  mit  nach- 
folgender Perforation  bedingen  könne.  Anämische 
seien  zu  dieser  Art  der  Erkrankung  besonders  ge- 
neigt. 

Einen  Fall  von  spontaner  Magenfistel  nach  Ulcus 
schildert  Mann  (101).  Die  Kr.  war  eine  40jähr.  Frau, 
die  gleichzeitig  an  continuirlicher  Hypei-sekretion  des 
Magensaftes  litt.  Die  Fistelöffnung  sass  links  im  8.  Inter- 
costalraume  und  das  sie  bedingende  Ulcus  ungefähr  in 
der  Mitte  der  Magen  wand,  wie  die  Röntgendurchleuchtung 
ergab.  Durch  die  starke  saure  Absonderung  wurde  die 
Fistel  offen  gehalten.  M.  liess  die  Oeffnung  mit  alka- 
lischem Pulver  bestreuen,  was  von  sehr  gutem  Erfolge 
begleitet  war,  so  dass  die  Oeffnung  fast  zum  Vei-schluss 
kam  und  die  Ernährung  der  Kr.  sich  heben  konnte. 

Nach  Huber  (102)  spielt  in  der  Aetiologie  des 
Ulcus  ventriculi  die  Erblichkeit  eine  grosse  Rolle. 
H.  selbst  verfügt  über  11  hierhergehörige  Fälle, 
Bernhard  in  Samaden  über  19  solche.  Die 
Theorie  Van  Yzeren's  ilber  die  nervöse  Ent- 
stehung des  Ulcus  sei  mit  der  Erblichkeit  ganz 
wohl  in  Uebereinstimmung  zu  bringen,  da  die  ner- 
vöse Anlage  in  hohem  Grade  erblich  ist.  —  Die 


Aufsätze  von  Barker  (103)  und  Jaworski  und 
Eorolewicz  (104)  enthalten  Bekanntes. 

Bei  Operationen,  die  wegen  gefahrdrohender 
Magenblutungen  vorgenommen  wurden,  und  bei 
Sektionen  an  solchen  Blutungen  Verstorbener  ist 
es  ab  und  zu  vorgekommen,  dass  im  Magen  das 
Geschwür,  das  man  als  Quelle  der  Blutung  voraus- 
setzte, nicht  gefunden  werden  konnte.  Bei  Ope- 
rirten  wurde  in  solchen  Fällen  bisweilen  gesehen, 
dass  das  Blut  in  grosser  Menge  aus  vielen  Stellen 
der  Schleimhaut  aussickerte.  H  a  1  e  W  h  i  t  e  (105. 
106)  entwirft  ein  Krankheitbild  dieses  „neuen 
Leidens",  das  besonders  oft  sonst  gesunde  weib- 
liche Personen  befalle,  während  das  Ulcus  bei 
Männern  häufiger  sei  [?].  Die  Patientinnen  haben 
nicht  immer  Magenbeschwerden  vor  oder  nel)en  der 
Blutung,  und  wo  solche  vorhanden  sind,  hängen 
sie  nicht  so  ausgesprochen  mit  der  Nahrungsauf- 
nahme zusammen,  wie  bei  ülcuskranken.  Die  Blu- 
tungen haben  meist  Neigung,  sich  zu  wiederholen. 
Tödtlich  enden  sie  nur  sehr  selten.  Die  Entstehung 
des  Leidens  sei  völlig  dunkel.  Für  die  Differential- 
diagnose komme  noch  in  Betracht,  dass  Schleim- 
hautbluter gewöhnlich  nicht  so  stark  in  der  Ernäh- 
rung reducirt  sind,  wie  Ulcuskranke.  Die  Behand- 
lung soll  sofort  der  Ernährung  grösste  Aufmerksam- 
keit widmen  und  keinesfalls  in  einer  langdauemden 
Entziehungskur  bestehen. 

Gegen  die  Folgen  derAtonie  der  Bauchmuskeln 
empfiehltRose(107)  einen  offenbar  sehr  einfachen 
Heftpflasterverband,  der  durch  Abbildungen  demon- 
strirt  wird. 

Moricheaud-Beauchan  t  (108)  beschreibt  einen 
Fall  von  akuter  Magenerweitenmg,  der  eine  Pylorus- 
stenose zu  Grunde  lag. 

Die  durch  Enteroptose  bedingte  Magendilatation 
betrifft,  wie  Robinson  (1 09)  schreibt,  meist  auch 
das  Duodenum,  da  sie  die  Folge  der  Compressioo 
ist,  die  das  Duodenum  durch  die  Mesenterialgefässe 
erfährt.  Die  Stellung  des  Magens,  die  die  Folge 
seiner  Erweiterung  ist,  wird  verschieden  sein,  je 
nachdem  der  Pylorustheil  an  der  Erschlaffimg 
grösseren  oder  geringeren  Antheil  nimmt  Im 
ersteren  Falle  wird  der  Magen  mehr  quer,  im  letz- 
teren mehr  schräg  stehen.  Die  chirurgische  The- 
rapie dieses  Zustandes  soll  nicht  in  der  Ausführung 
der  Gastroenterostomie  bestehen,  durch  die  Theile 
des  Verdauungstractus  ausgeschieden  werden,  denen 
wichtige  Funktionen  zufallen.  Vielmehr  sei  die 
Verbindung  des  Duodenum  mit  dem  Jejunum  zu 
empfehlen. 

Gross  (110)  unterscheidet  zwischen  Atonie 
des  Magens  und  Ektasie.  Erstere  beniht  nur  auf 
unzureichender  Muskelkraft  des  Organes,  die  aber 
immer  noch  eine,  wenn  auch  verzögerte  Entleenmg 
ermöglicht,  während  bei  Ektasie  immer  Reste  im 
Magen  bleiben.  Erstere  hängt  von  örtlichen  oder 
allgemeinen  Emährungstörungen  ab  und  wdcht 
mit  Beseitigung  dieser. 

Röbin   (111)    zeigt  an   verschiedenen   Bei- 


VI.   Innere  Medicin. 


71 


spielen,  dass  Stase,  in  einem  Magen  beobachtet,  in 
dem  früher  ein  Ulcus  bestanden  hat,  vorausgesetzt, 
dass  kein  Carcinom  vorhanden  ist,  nicht  immer 
allein  auf  eine  zurückgebliebene  Narbe  zu  beziehen 
ist,  sondern  dass  sie  ausserdem  auf  anderen  Krank- 
heitprocessen  am  Pylonis  beruhen  kann,  die  in- 
terner Behandlung  zugänglich  sind.  Femer  komme 
bei  ganz  gesunden  Individuen  Stauung  vor  in  Folge 
von  akuter  Muskelinsufficienz  —  meist  als  Folge 
von  Diätfehlern  — ,  die  bei  strengem  R6gime 
schnell  schwindet,  aber  bei  ungeeignetem  diäteti- 
schen Verhalten,  besonders  bei  fortwährender  üeber- 
lastung  des  Magens,  in  ein  chronisches  Leiden 
übergehen  könne.  Um  in  zweifelhaften  Fällen  die 
Diagnose  der  Stauung  zu  sichern,  lässt  R.  ein 
Probenaehtmahl  nehmen,  dem  1  g  Magister,  bismuthi 
beigemischt  ist.  Bei  Stauung  finden  sich  morgens 
in  der  Spülflüssigkeit  des  nüchternen  Magens  braune 
Krystalle  von  Schwefelwismuth,  die  der  H^S-Ent- 
wickdung  aus  zersetzten  Speisen  ihre  Entstehung 
Terdanken. 

£inen  Fall  von  angeborener  Pylorusstenose 
schildert Gilbride(112).  Unter  kritischer Heran- 
ziehmig  der  Literatur  über  denselben  Gegenstand 
sucht  Wernstedt(113)  nachzuweisen,  dass  weder 
der  Spasmus,  noch  die  Muskelhypertrophie,  die  dem 
Lad^  zu  Grunde  liegen,  angeboren  sind.  Wohl 
aber  bestehe,  wenn  überhaupt  eine  angeborene 
Unterlage  vorhanden  sei,  diese  in  einer  gewissen 
Disposition  für  das  Auftreten  eines  Spasmus  mit 
nachfolgender  Arbeithypertrophie.  Diese  liege  „in 
einer  Art  Mangelhaftigkeit  der  Anlage  des  die 
Motiütät  des  Magens  reguHrenden  Nervenmeclia- 
nismaa.  die  die  Widerstandfähigkeit  gegen  die  im 
Uebrigen  ziemlich  verborgenen  Ursachen  verringert, 
▼dehe  geeignet  sind,  eine  funktionelle  Störung 
auszulösend^  Die  recht  einleuchtende  Begründung 
dieser  Ansicht  hier  wiederzugeben,  würde  zu  weit 
fahren. 

Weym  aar  seh  (114a)  macht  casuistisohe  Mitthei- 
langen  über  Säuglings- Pylomsstenosa. 

Mouriqiiand(l  14b)  beschreibt  eine  durch  Py  lor- 
ektomie  geheilte  Pylorusstenose.  Das  Leiden  war  wahr- 
Mrhdnlich  auf  der  Basis  eines  Ulcus  entstanden  und  be- 
ruhte auf  einer  fibrösen  und  muskulären  Hypertrophie 
des  Pyiomsgewebes.  M.  ist  im  Zweifel ,  ob  die  Neu- 
MMaog  als  kiebsig  bezeichnet  werden  darf;  sei  es  der 
Fall,  90  sei  sie  jedenfalls  die  einer  fibromatösen  sUinlichste 
ud  einem  Carcinom  anähnlichste  dieser  Art. 

'Picken b ach  (115)  berichtet  über  eine  Stenose, 
bedingt  durch  ein  suprapapilläres  Duodenalgeschwür. 
Jonas  (116)  sah  in  schweren  Fällen  von  Pylorusstenose 
Antiperistaltik  des  Magens,  die  sich  an  normal  gerichtete 
Peri'^tik  an.schloss. 

Gutartige  Stenose  des  Pylorus,  die  nicht  durch 
Xarbengewebe ,  sondern  durch  fibröse  Entartung 
des  Ringmuskels  bedingt  war,  fand  Man  seil 
Xoullin(117)  häufig.  Bei  allen  Laparotomien, 
die  wegen  Magenkrankheiten  vorgenommen  wur- 
^,  suchte  sich  M.  von  der  Beschaffenheit  des 
PyloTQs  zu  überzeugen,  da,  wo  der  Magen  eröffnet 
▼nrde,  durch  direkte  Einführung  des  Fingers,  sonst 
durch  Einstülpen  der  Magenwand  mittels  des  Fingers. 


Unter  Beiseitelassung  aller  Fälle  mit  gröberen  Ver- 
änderungen fand  sich  eine  grosse  Variabilität  des 
Lumen  des  Pylonis  und  seiner  Durchgängigkeit. 
Bei  verschiedener  Grösse  des  ersteren  kann  der 
Hing  so  starr  sein,  dass  der  Zustand  als  Striktur 
gelten  muss.  In  solchen  Fällen  sei  die  Muskelfaser 
grösstentheils  geschwunden  und  durch  unnach- 
giebiges fibröses  Gewebe  ersetzt.  Die  Serosa  zeigt 
keine  Veränderung  und  Zeichen  von  Entzündung 
sind  nicht  vorhanden.  Vielleicht  sei  die  Verände- 
rung die  Folge  langdauemder  spastischer  Contrak- 
tion,  die  durch  anhaltende  Dyspepsie  bedingt  wor- 
den sei.  Wenn  es  sich  so  verhielte,  wären  diese 
Zustände  im  Anfange  wahrscheinlich  durch  regel- 
mässige Magenspülungen  heilbar.  Später  hilft  nur 
die  Eröffnung  eines  neuen  Weges  durch  Gastro- 
enterostomie. 

Den  seltenen  Fall  eines  Volvulus  des  Magens 
beobachtete  P  e  n  d  1  ( 1 1 8). 

Der  63jähr.  Kr.  war  unter  den  Erscheinimgen  des 
Darm  verschlusses  erkrankt.  Bei  der  Operation  zeigte 
sich  der  Magen  nach  hinten  umgeworfen.  Colon  trans- 
versum  und  Mesocolon  waren  sehr  lang,  der  Magen  war 
gross  und  stark  gefüllt.  Vermehrte  Peristaltik  schien 
einen  Theil  des  abnorm  langen  Quercolon  gegen  die  linke 
Zwerchfellkuppe  vorgetrieben  zu  haben;  dieses  zog  an 
dem  verhältnissmässig  kurzen  Lig.  gastrocolicum  den 
Magen  nach  sich,  der,  da  er  stark  gefüllt  war,  nach  hinten 
umfiel.     Es  erfolgte  Heilung  auf  operativem  Wege. 

V.  Sury  (119)  schildert  ausführlich  einen  Fall 
von  einfach  entzündlicher  Magenschrumpfung.  Die 
Diagnose  der  Krankheit  ist  selbst  post  mortem  nur 
aus  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Gewebe 
zu  stellen.  In  dem  beobachteten  Falle  war  ätio- 
logisch die  durch  ein  Vitium  cordis  bedingte 
Stauiuig  von  Bedeutung. 

Bei  einer  Probelaparotomie,  die  V  i  o  1  e  t  (120)  wegen 
continuirlicher  heftiger  Leibschmerzen,  Erbrechen  und 
anderer,  die  Ernährung  schwer  schädigender  Magen- 
erscheinungen vorgenommen  hatte,  fanden  sich  als  ver- 
anlassende Ursachen  peritonitische  Adhäsionen,  deren 
Trennung  zur  Heilung  des  Leidens  führte.  Die  Ent- 
stehung der  abgelaufenen  Peritonitis  war  auf  einen  trau- 
matischen Einfluss  zurückzuführen  (Fall),  dessen  sich  der 
Kr.  jedoch  als  Ursache  seines  Leidens  nicht  erinnerte. 

Einen  ungewöhnlichen  Erkrankungsfall,  ver- 
muthlich  auf  diffuser,  phlegmonöser  Entzündung 
der Magen-Submucosa  beruhend,  beschreibt  Klau- 
ber (121). 

Ein  22jähr.  Dienstmädchen,  das  im  15.  Lebensjahre 
an  Magengeschwür  und  in  der  letzten  Woche  an  Druck- 
gefühl und  Brennen  im  Magen  gelitten  hatte,  kam  unter 
den  Erscheinungen  einer  Perigastritis  circumscripta  ex 
ulcere  in  Behandlung.  Unter  leichten  CoUapserschei- 
nungen  wurde  ein  Stuhl  von  weisser  Farbe,  wie  Griess- 
suppe  aussehend,  entleert.  Abends  zeigte  sich  unter  Zu- 
nahme der  Collapserscheinungen  Dilatation  des  Magens. 
Die  Ausheberung  föixierte  einen  dem  entleerten  Stuhle 
ähnlichen  Mageninhalt  zu  Tage.  Das  starke  Sediment 
beider  Flüssigkeiten  bestand  zum  grösstenTheile  aus  Epi- 
thelzellen ;  Leukocyten  und  Bakterien  fehlten  fast  ganz. 
Die  Ausheberung  hatte  Erleichterung  g(»bracht.  Die 
Magengrenzen  waren  danach  weniger  ausgedehnt.  Am 
folgenden  Tage  trat  Erbrechen  von  Massen  von  der  oben 
beschriebenen  ähnlicher  Beschaffenheit  auf,  doch  zeigten 
diese  unter  dem  Mikroskope  die  Anwesenheit  grosser 
Mengen  von  Leukocyten.    unter  Suspendirung  der  Er- 


72 


YL   Innere  Medicin. 


nähning  per  os  und  Anwendung  subcutaner  Infusion  von 
Kochsalzlösung,  der  auf  1000g  10g  Calodal  zugesetzt 
wurden,  trat  langsame  Erholung  ein.  (Calodal  ist  ein  von 
C  r  e  d  e  empfohlenes  Eiweisspräparat.) 

Soormykose  des  Magens  sah  Maresch(122)in  der 
Leiche  eines  58jähr.  Mannes,  der  an  einer  carcinomatösen 
Stenose  des  Oesophagus  gelitten  hatte.  Die  Magenschleim- 
haut war  im  Pylorustheile  an  einzelnen  Stellen  von  einer 
Pilzwucherung  durchsetzt  In  den  oberen  Wegen  war 
eine  ausgedehnte  makroskopisch  nachweisbare  Mykose 
nicht  zu  erkennen.  M.  bestimmte  den  Pilz  als  eine  seltene 
Varietät  des  Soorpilzes,  von  grosser  Virulenz  und  mit  der 
Eigenthümlichkeit,  den  Nährboden  nicht  zu  verflüssigen. 

Kehrer  (123)  erklärt  gewisse  nervöse  Er- 
scheinungen, die  bei  Gesunden  nach  üeberladungen 
des  Magens  oder  nach  Genuss  reizender  Sjjeisen, 
bei  Kranken  auch  nach  milder  Kost,  eine  Zeit  lang 
nach  dem  Essen  sich  einstellen,  als  bedingt  durch 
den  Durchtritt  der  Speisen  durch  den  Pylorus  in 
den  Darm.  Die  Beschweiiien  treten  besonders 
nach  dem  Abendessen  in  Gestalt  von  Störungen 
des  Schlafes  durch  Träume  und  Alpdrücken  auf 
und  sind  zum  Verschwinden  zu  bringen  durch 
diätetische  Massregeln  oder  zu  umgehen  durch  Ein- 
fügen einer  längeren  Zwischenzeit  zwischen  Abend- 
essen und  Nachtruhe. 

Einen  Fall  von  „Rheumatismus  des  Magens"  be- 
schreibt II  loway  (124).  Der  Kr.  litt  an  häufigen  An- 
fällen von  Magenschmerzen,  die  ganz  direkt  von  klima- 
tischen Einflüssen  abhängig  zu  sein  schienen.  Dabeihatte 
er  mehrfach  Hämatcmesis  und  starb  schliesslich  an  einer 
Magenblutung ! ! 

Duvernay  (125)  erzählt  die  Geschichte  eines  Kr., 
der  früher  Alkoholiker  gewesen  war,  den  Missbrauch 
geistiger  Geti-änke  aber  seit  10  Jahren  aufgegeben  hatte. 
Er  litt  Jahre  lang  au  einer  langsam  zunehmenden  Pylorus- 
stenose. Daneben  entwickelten  sich  die  Symptome  einer 
Neuritis  der  Beine  unS  führten  schliesslich  zu  völliger 
Ijähmung.  Eine  mit  gutem  Erfolge  für  die  Magenfunk- 
tion ausgeführte  Gastix)enterostomie  heilte  zugleich  die 
Paralyse  der  Beine  völlig.  Aus  diesem  Verlauf  schliesst 
D.,  dass  die  Neuritis  eine  toxische  gewesen  sei  und  dass 
das  Gift  den  im  Magen  zurückgehaltenen  Massen  ent- 
stammte. 

Hof  mann  (126)  erzählt  von  einem  Kr.  mit  leichter 
Aoi*teninsufficienz  und  geringem  Grade  von  Arterioskle- 
rose, der  an  Aussetzen  des  Pulses  und  Schwindel  neben 
Miigenbeschwerden  litt.  •  Da  Massage  und  Gymnastik  die 
Beschwerden  sofort  günstig  zu  beeinflussen  vermochten, 
glaubt  H.,  eine  ernstere  Schädigung  des  Herzmuskels  aus- 
schliessen  zu  können,  und  zweifelt  nicht  daran,  dass  das 
Pulsaussetzen  in  diesem  Falle  mit  den  Magenstörungen  in 
Beziehung  zu  bringen  sei. 

Dass  auch  Krebse,  die  nicht  im  Magen  lokali- 
sirt  sind,  häufig  Verminderung  oder  Schwinden 
der  Salzsäuresekretion  bedingen,  bestätigen  Frie- 
denwald und  Rosen thal  (127).  Sie  fanden 
diese  Erscheinung  in  19  von  20  sorgfältig  be- 
obachteten Fällen.  Besondere  Bedeutung  messen 
sie  dem  Umstände  bei,  dass  die  Entfernung  des 
Carcinoras  durch  Operation  an  der  Abweichung  der 
Magensekretion  nichts  ändert  und  acceptiren  die 
Erklärung,  die  Moore  für  die  Erscheinung  gab, 
wonach  das  Carcinom  durch  eine  Veränderung  der 
Alkalinität  des  Blutes  entstellt,  zwar  nicht  geradezu, 
schliessen  aber  doch  aus  ihren  Beobachtungen,  dass 
bei  Carcinomerkrankung  eine  allgemeine  Blutver- 
änderung vorhanden  sein  müsse  und  diese  offenbar 


auch  nach  Ausscheidung  der  Neubildung  bestehen 
bleibe. 

An  3  Fälle  eigener  Beobachtimg  knüpft  Ber- 
noulli  (128)  eine  Statistik  des  Vorkommens  von 
Magen-Dannkrebs  in  den  beiden  ersten  Lebens- 
decennien.  —  Bircher  (129)  berichtet  über  eine 
Dauerheilung  eines  Magencarcinoms  durch  Ope- 
ration, die  bisher  15^2  Ja^e  Stand  gehalten  hat  — 
Die  Symptomatologie  des  Magenkrebses  bespricht 
Vouters  (130).  —  Eine  Abhandlung  über  das 
gleichzeitige  Auftreten  von  mehreren  Krebsge- 
schwülsten im  Verdauimgskanale  veröffentlichen 
Bensaude  und  Rivet  (131)  unter  Bezugnahme 
auf  die  Literatur.  —  Einen  seiner  Seltenheit  wegen 
besonders  interessanten  Fall  von  Magenkrebs  be- 
schreibt Joseph(132).  Die  Geschwulst  im  Magen 
war  eine  Metastase  eines  Carcinom  der  Mamma,  der 
Ti-äger  der  beiden  Krebse  ein  48jähr.  Mann. 

Sehr  instniktiv  ist  eine  Besprechung  der  Klinik 
und  Behandlung  der  Oastroptose  von  Lock- 
wood  (133). 

lieber  den  schädigenden  Einfluss  des  Nicotins, 
des  Kaffees  und  des  Thees  auf  die  Verdauung 
spricht  Gramer  (134. 1 35).  Verdauungsversuche 
mit  künstlichem  und  natürlichem  Magensafte  und 
Krankenbeobachtungen  führten  zu  dem  Ergebnisse, 
dass  der  Gebrauch  der  genannten  3  Genussmittel, 
auch  wenn  er  in  massigen  Grenzen  gehalten  wird, 
erheblich  schädigend  auf  die  sekretorische  und 
motorische  Funktion  des  Magens  einwirken  kann. 
Der  Alkohol,  massigen  Genuss  vorausgesetzt,  ist 
weit  weniger  schädlich.  An  einem  Materiale  von 
410  Kranken  fand  Gr.,  dass  in  erster  Linie  der 
Entstehung  von  Hyperchlorhydrie,  femer  der  motrv- 
rischen  Insuff icienz  des  Magens,  endlich  der  Gastri- 
tis acida  Missbrauch  von  Tabak,  Kaffee  oder  Thee 
vorhergegangen  war.  Von  Darmkrankheiten  zeigte 
in  dieser  Hinsicht  die  Damiatonie  die  gröeste 
Häufigkeit,  ihr  folgte  der  Katarrh,  diesem  die  ein- 
fache Obstipation.  Die  grösste  Schädlichkeit  kommt 
dem  Tabak  zu.  (Schluss  folgt.) 

135.  Partielle  angeborene  Atrophie  der 
Nasenschleimhaut.  Mn  Beitrag  zur  Aetiohgk 
des  Ulcus  septi perforans ;  von  Dr.  Wilh.  Anton 
in  Prag.  (Prag.  med.  Wchnschr.  XXXII.  21. 
1907.) 

Ausser  Xanthose,  katarrhalischer  Entzündung, 
Rhinitis  sicca  anterior  hält  A.  die  angeborene  cir- 
cumscripte  Atrophie  der  Schleimhaut  im  vorderen 
Theile  der  knorpeligen  Septumscheidewand  für  be* 
achtenswerth.  Auf  der  von  Flimmerepithel  entblöss- 
ten,  fast  keine  Dnlsen  besitzenden,  trockenen,  atro- 
phischen Schleimhautpartie  haftet  der  Staub  der  In- 
halationluft besonders  fest  und  bewirkt  Krusten- 
bildung. Der  kratzende  Finger  besorgt  dann  das ! 
Weitere.  H  o  c  h  h  e  i  m  (Halle  a.  d.  S.). 

136.  Sur  un  cas  de  rhinolithe;  par  G.  Pi- 

sano,  Catane.  (Arch.  intemat.  de  Laryngol.  etc. 
XXn^  4.  p.  1^)0.  1907.) 
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Der  Stein  von  der  Grosse  einer  grossen  Erbse  und 
einem  Gewichte  von  0.49  g  lag  Jahrzehnte  lang  in  der 
Nase,  machte  Nasenbluten  und  fötide  Sekretion.  Der 
Fremdkörper  stiess  sich  schliesslich  spontan  bröckelweise 
los,  worauf  Blutungen  und  Geruch  verschwanden.  Er  be- 
stand aus  phosphorsaurem  Kalke,  phosphorsaurer  Magnesia, 
KaJkcarbonaten,  Spuren  von  Eisen,  Schwefel  und  Kiesel- 
säure. Die  darin  enthaltene  organische  Substanz  war  nicht 
zu  bestimmen.  H  o  c  h  h  e  i  m  (Halle  a.  d.  S.). 

137.  Ein  Beitrag  zu  den  Beziehungen 
zwischen  den  Kranicheiten  der  Nase  und 
des  Auges;  von  Dr.  Paul  Reinhard  in  Cöln. 
(Ztschr.  f.  kün.  Med.  LXH.  p.  434.  1907.) 

Die  Tljähr.Pat  bemerkte  vor  5  Jahren  Lockerwei-den 
der  Zähne^  die  nach  und  nach  sämmtlich  ausfielen,  und 
vor  4  Jahren  Beschwerden  beim  Athmen;  es  entstand 
Verstopfung  der  Nase,  die  auf  eine  Geschwulst  auf  beiden 
Seiten  des  Obeikiefers  zurückgeführt  wurde.  Die  Fat. 
DMLsultirte  nun  wegen  der  allmählich  eintretenden  ^r6/w- 
dung  einen  Augenarzt  Nach  vorübergehender  Besserung 
unter  Hg  und  Jod  stiess  sich  der  harte  Gaumen  theil- 
weise  los,  so  dass  vom  Munde  aus  die  unteren  Muscheln 
gesehen  werden  konnten. 

Die  Diagnose  schwankte  zwischen  Carcinom  und 
SvjÄilis.  An  einen  operativen  Eingriff  war  bei  der  Aus- 
breüoDg  des  Processes  nicht  zu  denken.  Fat  ging  an 
l[aiasmus  zu  Grunde. 

Die  Sektion  ergab  ein  Cylindrom,  dessen  Ausgangsort 
wegen  der  universellen  Ausbreitung  über  das  ganze  Ge- 
geht nicht  festgestellt  werden  konnte. 

Hochheim  (Halle  a.  d.  S.). 

138.  Diseases  of  the  nasopharynx  in  in- 
fancy;  by  John  Lovett  Morse,  Boston. 
(Boston  med.  a.  surg.  Joum.  CLVI.  16.  p.  489. 
April  1907.) 

M.  empfiehlt,  adenoide  Vegetationen  nicht  in 
allen  YiJlea  sofort  auszukratzen,  sondern  erst  mit 
folgenden  Tropfen  einen  Versuch  zu  machen  : 

Rp.  Jodi  .  .  .  .  0.05—0.1 
Camphorae  .  .  .  0.2 
Mentholi  ....  0.2 
Tinct.  benzoic.      .    .  96.0 

Hiervon  werden  3 — 48tündlich  5 — 10  Tropfen 
in  die  Nase  getropft     Hochheim  (Halle  a. d.  S.). 

139.  Complications  des  affections  du 
rhino-pharynx  chez  l'enfant;  par  Antoine 
Jonty,  d'Oran.  (Arch.  intemat.  de  Laryngol.  etc. 
XXIV.  24.  p.  80.  1907.) 

Nasenaffektionen,  speciell  Gaumen-  und  Rachen- 
ma&deln^  ^d  meist  die  Ursachen  von  schweren  Schädi- 
gongen  des  kindlichen  Körpers.  Diese  sind  trophischer 
Xator  (mangelhaftes  Enochenwachsthum),  entzündlicher 
Xatar,  wie  sie  sich  an  Ohren,  Nebenhöhlen,  Gehirn, 
Atfaemwegen,  Darm  xmd  in  allgemeinen  Infektionkrank- 
beüen  äussern,  reflektorischer  Natur  (Asthma,  Spasmus 
glottidis,  Krämpfe).  Wegen  dieser  vielfachen  Schädi- 
gosgen  empfiehlt  J.  dringend,  dem  Nasenrachenräume 
inehr  Beachtung  zu  schenken. 

Hochheim  (Halle  a.  d.  S.). 

140.  De  Toesophago-trachte-et  broncho- 
SOOpie;  par  le  Prof.  E.  Schmiegelow.  (Arch. 
intCTnat  de  Laryngol.  etc.  XXIV.  4.  p.  29.  1907.) 

S  c  h  m.  hält  für  das  untrüglichste  diagnostische  Hülf  s- 
Dittel  bei  der  Anwesenheit  eines  Fremdkörpers  im  Oeso- 
pluigiiB  die  direkte  Oesophagoskopie,  weil  che  sonst  noch 
Med.  Jahrbb.  Bd.  297.  Hft.  1. 


für  die  Diagnose  mit  verwerthbaren  Mittel  (Aussagen  des 
Pat,  Schmerzen  beim  Schlucken,  Sondiren  mit  der  Schlund- 
sonde) häufig  trägen  und  auf  falsche  Fährte  führen. 

Hochheim  (Halle  a.  d.  S.). 

141.  Luxation  laryngo-trachöale,  rösec- 
tion  du  Premier  anneau  de  la  trachöe;  gu6- 
rison;  par  Robert  Raujard,  Tours.  (Arch. 
intemat  de  Laryngol.  etc.  XXIV.  4.  p.l46.  1907.) 

Ein  vorher  vollkommen  gesunder  Jüngling  von 
18  Jahren  erhielt  einen  Schlag  in  den  Nacken  ohne  böse 
Absicht  von  Seiten  eines  Kameraden.  Er  bekam  darauf 
heftige  Schmerzen  im  Larynx,  Athenmoth,  Fieber  (39°) 
und  f  requenten  Puls  (1 10).  Am  ganzen  Körper  war  nichts 
Pathologisches  zu  finden.  Als  die  Cyanose  bedenklich  zu- 
nahm, wurden  in  Chloroformnarkose  die  ersten  3  Ti-acheal- 
ringe  freigelegt  und  die  vorher  gestellte  Diagnose,  In- 
vagination  der  Cartilago  cricoidea  (vordere  Partie  in  die 
Trachea),  bestätigt.  Der  Knorpel  wurde  befreit.  Heilung 
nach  9  Tagen.  H  o  c  h  h  e  i  m  (Halle  a.  d.  S.). 

142.  Zur  internen  Behandlung  der  Akne  ; 

von  Dr.  JosefKappin  Berlin.  (Therap.  Monatsh. 
XXI.  3.  1907.) 

E.  meint,  dass  der  Akne  in  vielen  Fftllen  eine 
besonders  starke  Darmläulniss  zu  Grunde  Iftge,  und 
empfiehlt  deshalb  eine  innere  Behandlung  mit 
sublimirtem  Schwefel  und  Menthol :  Sulfur.  praeci- 
pitat.  1.0,  Menthol.  0.25  2— 3mal  täglich  Monate 
lang  gegeben  (,^kne-Drag^"  der  Firma  Dr.  Lor 
bosehin-Berlin),  Aeusserlich  genügen  Quecksilber- 
carbolpflastermull  und  Incisionen  mit  Reinigung 
mittels  Formalinseifenspiritus.  D  i  p  p  e. 

143.  Note  8ur  Tanatomie  pathologique 
du  Psoriasis;  par  L.  M.  Bonnet.  (Lyon  m6d. 
XXXIX.  8.  p.  349.  1907.) 

Nach  den  Angaben  von  Munro  und  Sebou- 
rand  ist  die  erste  und  charakteristische  histo- 
logische Veränderung  bei  der  Psoriasis  der  Mikro- 
abscess.  Es  bildet  sich  eine  kleine  Erosion  an  der 
Oberfläche  der  Hornschicht,  in  die  einzelne  Leuko- 
cyten  durch  die  Epidermis  einwandern.  Diese  Ab- 
scesse,  die  so  entstehen,  enthalten  keine  Mikro- 
organismen. B.  konnte  in  den  von  ihm  untersuchten 
Fällen  die  gleiche  Beobachtimg  machen  und  er  ist 
der  Ansicht,  dass  nur  solche  Fälle  als  echte  Pso- 
riasis anzusehen  sind,  in  denen  in  den  Früherup- 
tionen diese  kleinen  Abscesse  gefunden  werden. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

144.  Ein  Fall  von  Erythema  perstans 
faciei  (Kaposi);  von  Prof.  E.  Ereibich.  (Monatsh. 
f.  prakt.  Dermatol.  XLIII.  9.  1906.) 

Es  handelte  sich  um  eine  32jäbr.  Arbeiterin,  bei  der 
im  Anschlüsse  an  eine  gegen  allgemeines  Jucken  ver> 
ordnete  seifenartige  Salbe  die  KrankheiterBcheinungen  zu- 
erst auf  dem  Oberarm,  dann  im  Gesicht  auftraten.  Die 
Erkrankung  war  eine  akut  einsetzende  er^ihematöse  Ent- 
zündung mit  starker  Gefässschadigung,  die  zur  Atrophie 
des  Papillarkörpers  führte.  Die  Aetiologie  ist  unbekannt 
und  konnte  auch  durch  histologische  Untersuchungen  nicht 
festgestellt  werden.  JedenfaSs  liess  sich  Tuberkulose  als 
Aetiologie  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  ausschliessen. 

J.  Meyer  (Lübeck). 
10 
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145.  Folliculitis  (Sycosis)  sclerotisans; 

von  Dr.  F.  Sam berger.     (Areh.  f.  Dermatol.  u. 
Syph.  LXXXni.  2.  p.  163.  1907.) 

DieErkrankung  des  73jäbr.  Mannes  hatte  vor  20  Jahren 
begonnen^  in  der  Form  von  kleinen  an  das  Haar  gebun- 
denen Pustelchen  an  der  Oberlippe.  Nach  5jähr.  Dauer 
nahm  das  Leiden  einen  tumorähnlichen  Charakter  an. 
Jetzt  befindet  sich  an  der  Oberlippe  ein  Tumor,  der  fast 
die  ganze  Oberfläche  der  Lippe  einnimmt  und  als  keloid- 
artig  bezeichnet  werden  muss.  Nach  dem  histologischen 
Befunde  charakterisirt  sich  der  krankhafte  Process  durch 
eine  Entzündung,  die  in  den  oberflächlichen  Schichten  der 
Cutis,  meist  aber  rings  um  die  Haarbälge  lokalisirt  ist  und 
durch  die  Bildung  eines  eigenthümlichen,  aus  einem  nicht- 
veililzten  Netze  mächtiger  Bindegewebebündel  sich  zu- 
sammensetzenden Tumor,  der  aus  den  unteren  Partien 
der  Cutis  sich  gegen  die  Oberfläche  der  Haut  empordrängt 
und  in  dessen  Bereiche  die  elastischen  Fasern  ver- 
schwinden. 

Nach  dem  klinischen  und  histologischen  Be- 
funde ist  der  Zustand  mit  der  in  der  Literatur  be- 
kannten Folliculitis  nuchae  sclerotisans  zu  identifi- 
ciren,  für  die  auch  2  Stadien  charakteristisch  sind, 
und  zwar  1)  eine  perifollikuläre  Entzündung  und 
2)  die  Bildung  einer  eigenthümlichen  keloidartigen 
Geschwulst.  Die  Entwickelung  solcher  keloid- 
artigen Geschwülste  im  Anschlüsse  an  vorauf- 
gegangene Heizzustände  ist  von  einer  besonderen 
Anlage  des  Betroffenen  abzuleiten. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

146.  EigenthOmliches  Verhalten  einer 
transplantirten    ichthyotischen   Hautpartie; 

von  Dr.  E.  E  i  t  n  e  r.    (Monatsh.  f.  prakt  Dermatol. 
XLIV.  6.  p.  271.  1907.) 

£.  transplantirte  bei  einem  Fat.  mit  Ichthyosis  nitida 
2  Hautstreifen  aus  dem  Oberschenkel  zur  Deckung  eines 
durch  D Iceration  entstandenen  Defektes  auf  dem  Fnss- 
rücken.  Die  Umgebung  der  gewählten  Hautstelle  am 
Obei-schenkel  zei^  nur  geringe  Grade  von  Ichthyosis, 
die  Narben  an  der  Stelle  waren  völlig  glatt  und  boten 
keine  Spur  von  ichthyotischer  Besch5fenheit.  Ebenso 
Hess  die  Haut  in  der  Umgebung  der  ulcerirten  Stelle  am 
Fussrücken  kaum  eine  Schuppung  oder  Schilf  erung  wahr- 
nehmen. Dagegen  sind  die  hierher  übertragenen  Haut- 
stellen aus  dem  Oberschenkel  stark  ichthyotisch  ent- 
wickelt. Es  muss  also  durch  die  Transplantation  irgend 
eine  Summirung  der  für  das  Zustandekommen  der  Ich- 
thyosis erforderlichen  Ursachen  entstanden  sein  und  es 
müssen  die  Componenten  sowohl  in  den  überpflanzten 
Lappen,  als  im  bedeckten  Boden  zu  suchen  sein.  Denn 
wo  letzterer  sich,  wenn  auch  langsam,  überhäutete,  kam 
es  nicht  zur  Steigerung  des  ichthyotischen  Processes. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

147.  Beiträge  zur  Pigmentfrage;  von  E. 

Meirowsky   in  Graudenz.     (Monatsh.  f.  prakt. 
Dermatol.  XLIV.  3.  p.  111.  1907.) 

M.  machte  seine  Yersuche  über  den  Vorgang 
bei  der  Pigmentbildung  an  Hautstücken,  die  durch 
Bestrahlung  mit  der  Fi nsen -Lampe  allmählich 
in  den  Zustand  der  Hyperpigmentining  überge- 
gangen waren.  Auf  Grimd  seiner  sehr  umfang- 
reichen Untersuchungen  kommt  er  dazu,  sich  den- 
jenigen Autoren  anzuschliessen,  die  die  Entstehung 
der  Pigmentzellen  aus  Epithel zellen  annehmen.  Die 
Pigmentfiguren,  die  neben  den  epithelialen  Pigment- 


zellen vorkommen,  sind  als  Anfüllungen  der  Lymph- 
spalten anzusehen.  J.  M  e  y  e  r  (Lübeck). 

148.  Ueber  Syphilis;  von  Dr.  Boehme  in 
Leipzig. 

/.  Bakieriologis,  Impfungen,  Immunität,  Sero- 
diagnostik, 

1)  Ueber  Transmission  der  Syphilis  auf  das  Kanin- 
chen ;  von  Bertarelli.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w. 
XIJIL  2.  p.  167.  1907.) 

2)  Ueber  Bexiehungen  der  Spiroehaeta  paüida  xur 
eongenitalen  Syphilis,  nebst  einigen  Bemerkungen  über 
ihre  Lagerung  im  Gewebe  bei  acquirirter  Lues;  von 
Buschke  u.  Fischer.  (Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph. 
LXXXII.  1.  p.  63.  1906.) 

3)  Ueber  Betrachtungen  an  der  lebenden  Spiroehaeta 
paüida;  von  Eitner.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  LTV. 
16.  1907.) 

4)  Ueber  das  Vorkommen  der  Spiroehaeta  paüida 
bei  congenitaler  Syphilis ;  von  E  n  t  z.  (Arch.  f.  Dermatol. 
u.  Syph.  LXXXI.  1.  p.  79.  1906.) 

5)  Untersuchungen  über  Syphilis  an  Äffen;  von 
Finger  u.  Landsteiner.  (Arch.  f. Dermatol.  u.Syph. 
LXXXI.  1.  p.  147.  1906.) 

6)  Die  neuesten  Forschungen  über  den  Erreger  der 
Syphilis;  von  Fischer.  (Berl.  Klin.  XIX.  223.  — 
Berlin  1907.  Fischer's  med.  Buchh.  [H.  Kornfeld],  a 
29  S.  60  Pf.) 

7)  Some  observations  upon  (he  struetureofthe  spiro- 
ehaeta paüida  fSehaudtnn);  by  Fox.  (Univers, 
of  Pennsylv.  med.  BuU.  XIX.  10.  p.  266.  1906.) 

8)  Untersuchungen  über  Spiroehaeta  paüida;  von 
Kraus.  (Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  LXXXII.  1.  p.  39. 
1906.) 

9)  Zur  Technik  der  Spirochaetenuntersuchung ;  von 
Landsteiner  u.  Mucha.  (Wien.  klin.  Wchnschr. 
XIX.  45.  1906.) 

10)  Ueber  die  Beziehungen  der  Spiroehaeta  paüida 
xum  HautpigmerU  syphüitischer  Effloreseenxen;  von 
Lipschütz.    (Dermatol.  Ztschr.  XTV.  2.  p.  68.  1907.) 

11)  Beüräge  xur  Spirochaetenfrage ;  von  Löwv. 
(Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  LXXXI.  1.  p.  107.  1906.) 

12)  Spiroehaeta  paüida ;  von  Memelsdorl  (New 
Yorker  med.  Mon.-Schr.  XVID.  9.  p.  265.  1906.) 

13)  Ueber  die  bisherigen  Ergebnisse  der  Ueber- 
tragung  der  Syphilis  auf  Affen ;  von  N  e  u  m  a  n  n .  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  XIX.  48.  1906.) 

14)  Der  gegenwärtige  Stand  der  Syphilislehre;  von 
Oppenheim.  (Wien.  med.  Wchnschr.  LVI.  32.  35.  44. 
1906.) 

16)  A  propos  d'un  castPßiSrido-syphüis.  Foieeilex, 
anemie  syph.,  presence  de  spirochaetes  dans  lesang;  par 
Petit  et  Mine t.    (Echo  med.  du  Nord  XL  22.  1907.) 

16)  Beiträge  xum  Nachweis  der  Spiroehaeta  paüida 
in  syphilitischen  Produkten;  von  Ritter.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  LID.  41.  1906.) 

17)  E.  Hoffmann's  „Die Aetiologie der Syphüis'' 
in  kritischer  Beleuchtung;  von  Saling.  (Wien.  klin. 
Rundschau  XXI.  9.  10.  1907.) 

18)  Zum  Nachweis  der  Spiroehaeta  paüida  in  Aus- 
strichen; von  Schereschewsky.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXXID.  12.  1907.) 

19)  Untersuchungen  über  die  Spiroehaeta  paüida  in 
den  Krankheitsprodukten  der  erworbenen  Syphilis;  von 
S t e n c z e l.    (Wien.  klin.  Wchnschr.  XEX.  52.  1906.) 

20)  Le  spiroehaeta  paüida  dans  le  sang  dee  syphili- 
tiqucs ;  par  LeSourdetPugniez.  (Ann.  de  Dermatol. 
et  Syph.  Vm.  1.  p.  42.  Jan.  1907.) 

21)  Uebertragung  der  experimentellen  Augensyphilis 
des  Kaninchens  von  TTiier  XU  Thier;  vonTomasczews- 
ky.    (Münchn.  med.  Wchnschr.  LIV.  21.  1907.) 

22)  Weitere  Mittheilungen  über  den  Naehu^eis  speei» 
fisch-luetischer  Substanzen  durch  Gomplementveranke- 
rung;    von  Wassermann,    Neisser,    Brück   u. 
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Schucht.    (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  LY.  3. 
p.  451. 1906.) 

23)  Ueber  den  Lues-Atittkörpemachtceis  im  Blute 
fw  Ludüekm;  von  Weil.  (Wien.  klin.  Wchuschr.  XX. 
18. 1907.) 

Man  ist  mehr  und  mehr  bemuht,  den  Nachweis 
der  Spirochacten  zu  erleichtern  und  ihre  Eigen- 
heiten kennen  zu  lernen.  Eine  für  praktisch-dia- 
gnostisdie  Zwecke  und  zum  Studium  der  bio- 
logischen Eigenschaften  der  Spirochacten  gut  zu 
rerwerthende  Methode  ist  die  Beobachtung  bei 
Dunkelfeldbeleuchtung,  über  die  Landsteiner 
und  Mucha  (9)  und  Eitner  (3)  berichten.  Sie 
verwendeten  den  Reichert  'sehen  ültracondensor 
mit  mittelstarken  Trockenobjektiven  und  Gompen- 
sationoc4ilaren  (4,  8,  12,  18).  In  den  aus  Sekret 
von  luetischen  Produkten  hei-gestellten  und  mit 
physiologischer  Kochsalzlösung  verdünnten  Prä- 
paraten war  die  Beobachtung  dec  lebenden  Spiro- 
chaete  pallida  sehr  leicht  Von  anderen  Spiro- 
chaeten  unterscheidet  sie  sich  durch  ihre  Gestalt 
und  die  wesentlich  sanfteren  Bewegungen:  Rota- 
tion, Achsenknickung,  Vor-  und  Rückwärtsstossen 
(Eitner).  Als  Lebensdauer  geben  Landsteiner 
ondMucha  1 — 2Tage,  Eitner  5 — 6  Stunden  an. 
L^zterer  fand  auch,  dass  unter  Einwirkung  ver- 
sdiiedener  Substanzen  (Sublimat,  Lysol,  Carbol- 
säure,  30^/^  Alkohol,  Aqu.  dest,  Glycerin)  die 
Spipochaeten  sehr  bald  absterben ;  ihre  Grösse  war 
verschieden,  betrug  durchschnittlich  14jti. 

Ton  den  Färbemethoden  lässt  die  einfache  An- 
wendung der  G  i  e  m  s  a  -  Lösung  bezüglich  der  Zu- 
verlässigkeit nichts  zu  wünschen  übrig,  wohl  aber 
tiedentet  ihre  lange  Dauer  einen  Nachtheil,  den 
Schereschewsky  (18)  durch  ein  neues  Ver- 
fahren auszuschalten  sucht. 

Er  streicht  den  Gewebesaft  auf  entfetteten  Objekt- 
trägern aas  fixirt  bis  zu  1  Minate  in  Osmiumdämpfen 
and  dann  noch  über  der  Flamme,  dann  kommt  das  Prä- 
parat in  eine  Petri-Sohale  mit  Giern sa- Lösung  (1:10), 
die  für  10 — 15  Minuten  auf  ein  dampfendes  Wasserbad 
ge^It  wird  und  in  die  zum  Schlüsse  noch  frische 
^tiemsa- Losung  zugegossen  werden  muss,  dann  Ab- 
vaächen,  Trocknen  u.  s.  w. 

Fox  (7)  färbt  seine  Ansstrichpräparate  ausser  mit 
Giern  sa- Lösung  (1 — 2  Stunden!)  mit  Boraxmethylen- 
Wan  und  besonders  für  feinere  Studien  der  Gestalt  der 
Spirochaeten  und  der  Spiralenden  mit  Wright's  Blut- 
ttfbe,  gesättigter  wässeriger  Gentianaviolett-Lösung  und 
nach  einer  für  A  usstriche  modif  icirten  L  e  v  a  d  i  t  i  -  Methode. 
Er  beobachtete  bei  seinen  Studien  sowohl  Longitudinal-, 
als  aach  Tnmsversaltheilung,  letztere  einmal  in  3  Einzel- 
•fxefflplare.  Die  aus  primär  luetischen  Efflorescenzen 
>tammenden  Spirochaeten  schienen  dünner  und  regel- 
oäsiiger  zu  sein,  als  die  aus  sekundären  Efflorescenzen. 
Das  eine  Ende  war  stets  dicker,  das  andere  dünner  und 
in  ein  fadenförmiges  Gebilde  auslaufend,  während  F.  dieses 
Teriialten  bei  den  aus  sekundär-luetischen  Erscheinungen 
"stammenden  Spirochaeten  nicht  so  deutUch  fand. 

Auch  Löwy  (11),  der  berichtet,  dass  ihm  der 
^prochaetennachweis  in  primär  und  sekundär  lue- 
tisdien  Produkten,  besonders  in  wuchernden  Papeln, 
stets  gelungen  sei,  in  tertiär  luetischen  dagegen  nie, 
bat  Längstheilungsvoi^nge  häufig  gefunden.  Be- 
zSgiidi    der   von   Herxheimer    beschriebenen 


EOrperchen  kommt  er  zu  dem  Schlüsse,  dass  die 
ausserhalb  der  Spirochaete  gelegenen  Eunstprodukte, 
die  angelagerten  Farbstoffniederschläge,  die  end- 
ständigen Schleifenbildungen  und  die  im  Spiro- 
chaetenleibe  liegenden  beginnende  Theilung  seien. 
L.  betont  besonders  noch  die  ausserordentliche 
Variabilität  der  Spirochaete  paUida,  so  dass  die  von 
Schau dinn  ursprünglich  angegebenen  Unter- 
scheidungsmerkmale nicht  aufrecht  zu  erhalten 
seien.  Seine  Untersuchungen  an  hereditär  lue- 
tischen Kindern  erstrecken  sich  über  4  Fälle,  von 
denen  3  positive  Resultate  bei  Schnittfärbungen  mit 
KernnachfärbungverroittelstpolychromenMethylen- 
blaus  an  den  meisten  inneren  Organen  ergaben; 
L.  kommt  schliesslich  zu  dem  Schlüsse,  dass  wegen 
des  intermittirenden  Verlaufes  der  Syphilis  für 
ihren  Erreger  ein  bestimmter  Entwickelungsgang 
angenonmien  werden  müsse,  dessen  eine  Form  die 
Spirochaete  pallida  sei.  Ebenso  hat  E  n  t  z  (4)  Unter- 
suchungen an  hereditär  luetischen  Kindern  an- 
gestellt und  stets  die  Spirochaeten  nach  derLeva- 
di  ti  'sehen  Methode  nachweisen  können,  besonders 
hebt  er  seine  positiven  Befunde  im  Pankreas,  Darm 
und  Herzmuskel  hervor ;  gelagert  waren  die  Spiro- 
chaeten stets  herdförmig  in  Haufen,  meist  im  Binde- 
gewebe, selten  im  Parenchym  der  Organe,  so  in 
den  Drüsenepithelien  und  Drüsengängen  imd  im 
Lumen  der  Gefässe.  Besonders  letzterer  Umstand 
und  die  charakteristische  regelmässige  Form  spre- 
chen für  die  Spirochaetennatur  und  gegen  die  An- 
nahme von  Nerven-  oder  Bindegewebefibrillen.  Der 
regelmässig  positive  Befund  und  die  grosse  Anzahl 
der  vorhandenen  Spirochaeten  nahmen  E.  jeden 
Zweifel  an  ihrer  ätiologischen  Bedeutung  für  die 
Lues,  besonders  da  er  bei  Controluntersuchungen 
der  Organe  zweier  gesunder  Erwachsenen  und 
dreier  Kinder  diese  Gebilde  nicht  fand.  B  u  s  c  h  k  e 
und  Fischer  (2)  konnten  in  5  Fällen  von  here- 
ditärer Lues  in  den  verschiedensten  Organen  Spiro- 
chaeten nachweisen.  2mal  gelang  es  ihnen,  in  dem 
intra  vitam  entnommenen  Blute  manifest  kranker 
Kinder  Spirochaeten  zu  finden,  Imal  bei  einem 
Kinde,  das  zur  Zeit  äusserlich  keine  luetischen  Er- 
scheinungen darbot,  femer  je  Imal  im  Fruchtwasser 
und  dem  Inhalte  künstlich  erzeugter  Blasen  bei  vor- 
handenem Exanthem  und  im  Urin  post  mortem. 
Auch  sie  zweifeln  nicht  an  der  ätiologischen  Be- 
deutung der  Spirochaeten.  Nicht  nur  die  am 
stärksten  erkrankten  Organe  enthalten  die  Mikro- 
organismen, sondern  gerade  histologisch  ganz  ge- 
sunde, da  die  specifisch  destruktiven  Gewebereak- 
tionen sich  offenbar  erst  einige  Zeit  nach  Auftreten 
der  Spirochaeten  einstellen  (Nebenniere).  Obwohl 
die  Infektion  hämatogen  durch  die  Placenta  geht, 
ist  diese  meist  fast  frei  von  Spirochaeten.  In  allen 
Präparaten  fanden  B.  und  F.  die  Lagerung  extra- 
cellulär.  Bei  Schnitten  durch  Efflorescenzen  acqui- 
rirter  Lues  waren  die  Spirochaeten  besonders  in 
der  Wand  der  Blut-  und  Lymphgefässe  und  in  den 
Bindegewebezügen  vorhanden,  und  zwar  besonders 
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reichlich  an  der  Peripherie  des  luetischen  Infiltrates, 
dieses  selbst  war  sehr  arm  an  ihnen.  Bei  tertiärer 
Lues  wurden  keine  Spirochaeten  gefunden,  dagegen 
erzeugte  die  üeberimpfung  aus  einem  Hautgumrai 
bei  einem  Makaken  auf  einen  anderen  einen  typi- 
schen Primäraffekt. 

Ritter  (16),  der  seine  Untersuchungen  nur  an  nach 
Levaditi  gefärbten  Schnitten  anstellte,  fand  von  6  kli- 
nisch sicher  als  Lues  diagnosticirten  Fällen  in  3  Spiro- 
chaeten, in  3  nicht.  In  einem  Falle,  der  klinisch  noch 
nicht  sichere  Charakteristica  darbot,  ermöglichte  der  posi- 
tive Befund  die  Diagnose.  In  4  Fällen  untersuchte  R 
ohne  Erfolg.  Von  3  luesverdäohtigen  Neugeborenen  war 
bei  2  der  Befund  positiv,  auch  in  der  Nabelschnur,  be- 
sonders in  der  einen  Arterie ,  in  der  Placenta  dagegen 
negativ.  Bei  einer  Anzahl  tertiär  luetischer  Er.  fand  R. 
bei  2  (Syphilid  der  Wange  und  exstirpirter  luetischer 
Hode)  vereinzelte  Spirochaeten,  die  er  jedoch  selbst  als 
wenig  charakteristisch  in  ihrer  Gestalt  bezeichnet.  Er  ist 
daher  der  Meinung,  dass  gerade  bei  Lues  III  die  Unter- 
suchungen möglichst  eifrig  fortgesetzt  werden  müssen. 

Kraus  (8)  berichtet  über  die  in  Pick 's  Klinik  seit 
April  1905  ausgeführten  Spirochaetenuntersuchungen :  in 
40  Fällen  von  primärer  und  sekundärer  (condylomatöser) 
Lues  waren  sie  positiv,  dagegen  in  7  Fällen  von  tertiärer 
Lues  negativ.  Von  4  luetischen  Föten  liessen  sich  bei  3 
in  den  verschiedensten  Organen  in  Ausstrichen  und 
Schnitten  Spirochaeten  nachweisen.  Besonders  bemer- 
kenswerth  sind  die  Oontroluntersuchungen :  bezüglich  der 
Spirochaete  pallida  fielen  sie  negativ  aus,  Refringens- 
spirochaeten  wurden  gefunden  bei  spitzen  Condylomen, 
exulcerirten  Carcinomen,  je  Imal  bei  einem  Ductus  para- 
urethralis,  bei  Balanitis  und  multiplen  Geschwüren,  wäh- 
rend sich  bei  anderen  verschiedenen  Hauterkrankungen 
überhaupt  keine  Spirochaeten  fanden.  Stenczel  (19) 
bestätigt  die  Resultate  der  fiüheren  Untersucher:  Wäh- 
rend sich  bei  allen  sicher  luetischen  Erscheinungen  in  den 
nach  Levaditi  und  Levaditi-Manuelian  behan- 
delten Schnitten  Spirochaeten  fanden,  blieben  alle  Unter- 
suchungen an  nicht  luetischen  Haut-  und  venerischen 
Affektionen  erfolglos.  Auch  er  führt  die  ausschliesslich 
extracelluläre  Lagerung  der  Spirochaeten  an;  nach  der 
Form  unterscheidet  er  3  Typen:  1)  die  gewöhnliche, 
gerade,  mit  steilen  Windungen  und  zugespitzten  Enden ; 
2)  viel  kürzere,  zarte,  weniger  dunkel  gefärbte,  in  der 
Form  sich  dem  jeweiligen  Räume  anpassend;  3)  Spiro- 
chaeten mit  knopfartigen  Auftreibungen  an  den  Enden, 
eventuell  diese  punktartigen  Gebilde  allein  inmitten  grosser 
Massen  von  Spirochaeten.  Die  letzteren  beiden  Typen 
sind  entweder  als  Proliferation-  oder  Degenerationformen 
anzusehen,  bei  denen  die  plasmatische  Hülle,  die  bei  der 
auf  der  Höhe  der  Ausbildung  stehenden  Spirochaete  stark 
gefärbt  ist,  die  Farbe  weniger  annimmt.  Dass  es  sich 
nicht  um  verschiedene  Spirochaetenarten  handelt,  be- 
weisen das  gemeinsame  Vorkommen,  die  Uebergang- 
formen  und  das  Fehlen  in  nicht  luetischen  Produkten. 
Ferner  fand  St.  verschiedene  Theilungformen  und  von 
den  Endknöpfen  ausgehende  Fäden. 

üeber  die  Beziehungen  der  Spirochaete  pallida 
zum  Hatäpignient  syphilitischer  Efflorescenxen  hat 
Lip8chütz(10)  Untersuchungen  angestellt. 

Ausgehend  von  den  Ansichten,  die  Ehrmann  in 
seinen  Arbeiten  über  die  Hautpigmentbildung  ausspricht, 
durchsuchte  er  nach  Levaditi  gefärbte  Schnitte  von 
9  Er.  mit  Efflorescenzen  des  ersten  Exanthems  und 
breiten  Condylomen.  Er  fand  regelmässig  eine  unter 
dem  Einflüsse  der  Spirochaete  pallida  entstandene  Pig- 
mentalteration, und  zwar  bestand  diese  zunächst  in  einer 
„initialen"  geringgradigen  Hypei-trophie  des  Pigmentes, 
an  die  sich  dann  eine  Verminderung  anschloss.  Diese 
kann  entweder  zur  Norm  zurückführen  oder  eventuell 
nochmals  zu  dauernder  Hyperpigmentimng  oder  auch  zu 


totalem  Figmentschwund  (Leukoderma)  führen .  Die  histo- 
logischen Vorgänge  dabei  sind  die  folgenden :  Die  initiale 
Pigmenthypertrophie  kommt  zu  Stande  durch  Vergrösse- 
rung  der  Melanoblasten  und  Ausbildung  von  weitver- 
zweigten Fäden  an  ihnen  mit  Zunahme  ihres  Pigment- 
eehaltes  und  Abgabe  an  die  benachbarten  ßetezellen  unter 
dem  Einflüsse  des  eingedrungenen  Syphilisvirus,  bez. 
eines  von  ihm  gebildeten  Giftes.  Dieser  Vorgang  kann 
als  eine  Schutz-  und  Abwehrvorricbtung  des  Körpers 
gegen  die  Spirochaete  pallida  aufgefasst  werden.  Doch 
gewinnt  diese  bald  die  Oberhand:  Das  Pigment  ver- 
schwindet zunächst  aus  den  Zellen,  schliessUoh  werden 
auch  die  Melanoblasten  mehr  oder  weniger  geschädigt 
sie  können  ganz  zu  Grunde  gehen,  dann  bleibt  dauernde 
Pigmentlosigkeit,  oder  sie  können  sich  wieder  erholen, 
dann  tritt  normale  oder  reaktive  Hyperpigmentirung  ein. 

üeber  den  Nachweis  der  Spirochaete  pallida  im 
strömenden  Blute  liegen  bisher  nur  wenige  Arbeiten 
mit  positiven  Resultaten  vor.  Von  den  oben  ge- 
nannten Autoren  haben  sich  Petit  und  M  i  n  e  t  ( 1 5) 
und  Le  Sourd  und  Fugniez  (20)  mit  diesem 
Nachweise  beschäftigt.  Erstere  konnten  Spiro- 
chaeten bei  einem  5  Monate  alten,  hereditär  lue- 
tischen Kinde  feststellen,  sowohl  in  Ausstrichen 
des  bei  Lebzeiten  entnommenen  Blutes,  als  auch  in 
solchen  von  centrifugirtem  Herzblute  nach  dem 
Tode.  Letzteren  dagegen  gelang  es  nicht,  bei  10 
untersuchten  sekundär  Luetischen  Spirochaeten  im 
Venenblute  aufzufinden.  Ihre  Methoden  bestanden 
in  Centrifugiren  entweder  nach  vorausgegangener 
Hämolyse  mit  Essigsäure  oder  R  u  g  e 'scher  Lösung 
(Formol  2,  Ac.  acet.0.5,  Aq.  100)  oder  nach  Zusatz 
coagulationhindernder  Substanzen.  Der  Misserfolg 
kann  beruhen  auf  nur  vorübergehender  Anwesen- 
heit der  Spirochaeten  im  strömenden  Blute  oder  auf 
Fehlem  der  Methoden. 

Sehr  interessante  Ergebnisse  erzielten  Finger 
und  L  a  n  d  s  t  e  i  n  e  r  (5)  bei  ihren  Untersuchungen 
über  Syphilis  an  Affen,  Es  erwies  sich,  dass 
die  regionären  Lymphdrüsen  schon  frühzeitig 
(11.  Woche),  die  entfernteren  zur  Zeit  des  Auf- 
tretens der  Allgemeinerscheinungen  reichlich  Vinis 
enthielten  und  positive  Impfresultate  ergaben.  Die 
Impfungen  mit  Blut  ergaben  sehr  unsichere,  nicht 
positiv  zu  verwerthende  Resultate,  so  dass  F.  u.  L 
zu  der  Ansicht  kamen,  dass  es  „nicht  sehr  reich- 
liche, vielleicht  nur  zu  gewissen  Zeiten  erheblichere 
Mengen  von  Virus  führt".  Impfungen  mit  Milch 
waren  negativ,  mit  Sperma  2mal  von  3mal  positiv, 
auch  ohne  dass  syphilitische  Erkrankungen  des 
Hodens  vorhanden  waren.  F.  u.  L.  erklären  sich 
hieraus  das  Celles 'sehe  Gesetz:  Das  Virus  im 
Sperma  kann  eine  specifische  Erkrankung  von 
Uterus  und  Tuben  verursachen,  ohne  äusserlich 
erkennbare  Krankheiterscheinungen,  von  der  dann 
eine  Immunisirung  stattfindet.  Bei  ihren  Unter- 
suchungen über  Immunität  bei  Syphilis  feinden  sie 
Folgendes :  Eine  der  ersten  Impfung  noch  während 
deren  Incubationzeit  folgende  zweite  ergab  stets 
ein  positives  Resultat,  eine  nach  Ausbruch  der 
ersten  Erscheinungen  vorgenommene  zweitelmpf  ung 
ebenfalls,  doch  seltener  und  mit  wesentlich  ver- 
kürzter zweiter  Incubationzeit.     Ebenso  war  eine 
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10  Monate  nach  der  ersten  Infektion  vorgenommene 
Impfung  schwach  positiv.  F.  und  L.  schliessen 
daraus,  dass  die  bisher  angenommene  vollkommeoe 
Immunität  des  Syphilitikers  nicht  besteht.  Er 
reagirt  in  allen  Stadien  der  Krankheit  mit  ortlichen 
specifischen  Erscheinungen,  die  allerdings  nicht  in 
Form  des  Primäraffektes,  sondern  in  Form  von 
Papeln  auftreten,  und  zu  ihrer  Erzeugung  ist  eine 
sehr  starke  Infektion  nöthig.  Die  anfangs  geringe 
Immunität  nimmt  in  der  Sekundärperiode  ständig 
zu,  was  ja  auch  mit  der  klinischen  Beobachtung 
fibereinstiromt,  ohne  jedoch  vollkommen  zu  werden, 
iwd  klingt  dann  ganz  allmählich  ab,  so  dass  eine 
etwa  spät  mögliche  Reinfektion  stets  einen  ab- 
geschwächten Verlauf  zeigt.  Die  Impfresultate  bei 
tertiär  Luetischen  zeigen  dementsprechend  immer 
eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  tertiär  luetischen 
Erscheinungen.  Auch  Ueberimpfungen  von  Gum- 
men ergaben  in  einem  Falle  einen  schwach  ent- 
wickelten, aber  sicheren  Primäraffekt.  Neu- 
mann  (13)  giebt  hierzu  zu  bedenken,  dass  wohl 
nie  reines  Syphilisvirus  verimpft  werde,  und  dass 
Syphilitiker  überhaupt  auf  jeden  starken  oder  lang 
dauernden  Reiz  mit  specifischen  Erscheinungen 
reagiren.  Er  glaubt  aber  auch  nach  seinen  Erfah- 
ruDgen,  dass  eine  Immunität  des  Syphilitikers  in 
dem  zur  Zeit  üblichen  Sinne  nicht  besteht.  Er 
erwähnt  femer  die  Versuche  von  Metschnikoff 
raid  R  0  u  X ,  die  eine  Abschwächung  der  Virulenz 
desSyphiliscontagium  durch  die  Passage  durch  den 
Thierkörper  erzielten  und  eine  Reinfektion  nur  bis 
zar  Zeit  des  vollentwickelten  Primäraffektes  für 
möglich  hielten.  Femer  weist  er  auf  den  von 
dieseo  Autoren  festgestellten  Unterschied  zwischen 
der  menschlichen  und  der  Affensyphilis  hin,  die 
swh  bei  letzteren  in  geringerer  Mitbetheiligung  der 
Drüsen  und  weniger  zahlreichem  Auftreten  von 
sekundären  Efflorescenzen  auf  der  Haut  und  spon- 
tanem Verschwinden  der  Erscheinungen  äussere. 
Endlich  führt  er  noch  die  Versuche  der  postinfek- 
tionellen  Immunisirung  im  Stadium  des  Primär- 
affektes von  Kraus,  Spitzer,  Brand  weiner 
ond  K  r  e  i  b  i  c  h  an,  die  mit  concentrirtem  Sklerosen- 
virus  ausgeführt  wurden,  aber  erfolglos  blieben, 
und  hebt  die  enorme  Wichtigkeit  dieser  oder  even- 
tuell einer  Schutzimpfung  gegen  Lues  für  die  All- 
gemeinheit hervor. 

Auf  ganz  neue  Bahnen  lenkte  Bertarelli(l) 
die  experimentelle  Syphilisforschung.  Ihm  gelang 
nämlich  zuerst  die  üebertragung  auf  das  Kaninchen- 
auge, durch  Einspritzen  von  Sklerosenbrei  in  die 
vordere  Kammer  nahe  dem  Limbus.  Nach  circa 
4  Wochen  trat  ein  ziemlich  umschriebenes  Geschwür 
wf ;  in  Schnittpräparaten  war  die  Spirochaete  pal- 
lida  massenhaft  vorhanden  und  histologisch  zeigte 
sich  der  Bau  der  Initialsklerose.  Diese  Versuche 
setzte  Tomasczewsky  (21)  mit  Erfolg  fort;  er 
schildert  die  6 — 8  Wochen  nach  Einbringen  des 
Infektionstoffes  in  Hornhauttaschen  und  die  vordere 
Kammer  auftretenden  Veränderungen  als  Trübung 


der  Cornea  und  eine  Art  von  Pannusbildung  (par- 
enchymatöse Keratitis).  Der  Spirochaetennachweis 
gelang  stets.  Iritis  trat  ebenfalls  öfter  auf,  doch 
Hess  sich  ihre  luetische  Natur  wegen  des  negativen 
Ausfalles  der  Spirochaetenuntersuchungen  nicht 
beweisen.  Die  Ueberimpfungen  der  exoidirten 
Pannusstücke  auf  andere  Kaninchen  war  bis  in  die 
3.  und  4.  Generation  erfolgreich,  von  anderen 
Organen  der  getödteten  Kaninchen  waren  jedoch 
keine  Impfresultate  zu  erzielen. 

Wassermann  U.A.  (22)  veröffentlichen  aus- 
führlich die  Protokolle  ihrer  Versuche,  auf  Grund 
deren  sie  zu  den  schon  in  der  Deutschen  med. 
Wchnschr.  (XXXII.  16. 1906)  mitgetheilten  Sätzen 
kamen ,  nämlich,  dass  es  gelingt,  „im  Serum  mit 
syphilitischem  Materiale  vorbehandelter  Affen  spe- 
cifische  Antikörper  gegen  luetische  Substanzen,  und 
zweitens,  mit  Hülfe  dieser  Immunseren  in  syphi- 
litischen Produkten  specifische  Luesstoffe  (Anti- 
gene) nachzuweisen".  Weil  (23)  dagegen  gelang 
es,  dieselben  Resultate  mit  Extrakten  aus  nicht 
luetischen  Tumoren  und  Seren  von  nicht  Luetikern 
zu  erzielen.  Er  hält  deshalb  so  lange  nicht  den 
Luesantikörper  im  Blute  von  Luetikern  durch  die 
Wassermann 'sehe  u.  A.  Methode  für  nach- 
gewiesen, ehe  nicht  einwandfreie  Erklärungen  für 
seine  Versuche  vorliegen. 

Es  giebt  aber  immer  noch  Aerzte,  die  nicht  von 
der  ätiologischen  Bedeutung  der  Spirochaete  pallida 
und  besonders  nicht  von  der  Beweiskraft  der  in 
den  nach  L  e  v  a  d  i  t  i  gefärbten  Schnitten  so  massen- 
haft vorhandenen  Spirochaeten  überzeugt  sind. 

Saling(17)  bringt  wiedenim  einige  Entgegnungen 
auf  dio  Arbeiten  Hoffmann's.  Er  wendet  sich  be- 
sonders gegen  die  sogen.  „Silberspirochaete*^^  und  stoUt 
zunächst  fest,  dass  die  „Giemsa-pallida"  erst  nach  Ent- 
deckung der  „Silbei-spirochaete'*  allgemein  Anerkennung 
gefunden  hat.  Er  fordert  daher,  dass  die  Darstellung  der 
Spirochaeten  in  Organschnitten  ebenfalls  mit  Anilinfarben 
geschieht,  da  sein  Einwand,  die  mit  der  Silbermethode 
dargestellten  Gebilde  seien  spiralig  deformirte  Nerven-, 
bez.  andere  Gewebefibrillen,  nicht  entkräftet  sei.  Control- 
versuche  seien  nur  dann  einwandfrei,  wenn  in  dem  unter- 
suchten Gewebe  durch  künstliche  Entzündung  und  Mace- 
ration  der  im  luetischen  Gewebe  vorhandenen  Zereetzung 
ganz  gleiche  Vorbedingungen  geschaffen  seien ,  denn  8. 
nimmt  an,  dass  bei  Lues  ein  bestimmter  Stoff  („nekro- 
tischer Process")  erzeugt  werde,  der  auf  die  Hüllen  und 
Scheiden  der  Nervenfasern  lockernd  wirkt  und  so  die 
Spirillen  bildet;  oder  lösend  wirkt,  denn  in  den  am 
.stärksten  befallenen  luetischen  Geweben  fehlten  die  Spiro- 
chaeten stets.  Er  führt  ferner  die  üntei*schiede  zwi- 
schen den  nach  G  i  e  m  s  a  gefärbten  Spirochaeten  und  den 
in  den  mit  Silber  imprägnirten  Schnitten  vorhandenen 
Spirillen  an  und  bemängelt  es  auf's  schärfste,  dass  die  für 
die  Spirochaete  pallida  gegenüber  anderen  Spirochaeten 
angegebenen  Kriterien  mangelhaft  und  vieldeutig  und  für 
eine  exakte  Diagnose  nicht  verwendbar  seien.  Die  in  den 
luetischen  Produkten  stets  vorhandenen  Saprophyten  seien 
bei  Züchtung-  und  Impfversuchen  stets  zu  berücksich- 
tigen, und  dass  in  den  Impfprodukten  die  im  ursprüng- 
lichen luetischen  Produkte  vorhandenen  Spirochaeten  sich 
wiederfänden,  sei  doch  nicht  zu  verwundem,  da  diese 
eben  auf  einen  günstigen  Nährboden  übertragen  seien,  es 
beweise  aber  nichts  für  die  üebertragung  der  Lues. 

Memelsdorf  (12),  Oppenheim  (14)  und 
Fischer  (G)  geben  Zusammenstellungen  der  früheren. 
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Ergebnisse  der  ätiologischen  Syphilisforschang  and  der 
neueren  Resultate  auf  diesem  Gebiete  seit  der^tdeckung 
der  Cytorrhyctes  luis  durch  Siegel  und  der  Spirochaete 
pallida  und  erwähnen  die  bisherigen  Erfolge  der  Impf- 
versuche. Sie  alle  betonen,  dass  das  Problem  noch  keines- 
wegs gelöst  sei,  sind  aber  der  Ueberzeugung,  dass  die  bis- 
herigen Forschungen  sich  auf  dem  richtigen  Wege  be- 
finden. 

//.    Pathologie  ufid  Cotnplücaiianen  der  Syphilis. 

1)  Essai  sur  la  mortaliU  de  la  syphUis  acquise; 
par  A  u  d  r  y.    (Semaine  med.  XX VII.  20.  1907.) 

2)  Chancre  tardif  ou  Syphilide  diphthirmde  precoce 
de  la  levre  infcrieure ;  par  Balzer  et  Merle.  (BuU.  de 
la  Soc.  de  Dermatol.  et  Syph.  XVIII.  6.  p.  231.  1907.) 

3)  Ein  Fall  von  ungewöhnlicher  Lokalisation  des 
syphilitischen  Primäraffektes ;  von  B  o  g  r  o  w.  (Monatsh. 
f.  prakt.  Dermatol.  XUV.  4.  p.  163.  1907.) 

4)  Chancres  sypfiilitiques  nains  de  la  levre  et  de  la 
Umgue;  par  Bord. ,  (Ann.  de  Dermatol.  et  de  Syph.  VII. 
7.  p.  666.  1906.) 

oyU apoplexie  hepatique  dans  la  syphilis.  Cotiside- 
raiions  sur  les  ruptures  spontanies  du  foie ;  par  D e  vi  c 
et  B  e  r  i  e  1.  (Ann.  de  Dermatol.  et  de  Svph.  VII.  7.  p.  642. 
1906.) 

6)  Ein  neues  Oefasssymptom  bei  Lues;  von  Ehr- 
mann.   (Wien.  med.  Wchnschr.  LVII.  16.  1907.) 

7)  Chancre  syphilitique  du  thorax  (region  axiUaire) ; 
par  Gaucher  et  Malloizel.  (Bull,  de  la  Soc.  de  Der- 
matol. et  de  Syph.  XVIII.  4.  p.  121.  1907.) 

8)  Contagion  syphilitique  par  un  bandage  her- 
niaire ;  syphüide  ulcero-cntsta^ee  generalisee  secondaire, 
meconnue  pendant  trois  mois ;  par  Gaucher  et  Mo- 
nier-Vi  nard.  (Bull,  de  la  Soc.  de  Dermatol.  et  de 
Syph.  XVIII.  4.  p.  118.  1907.) 

9)  Syphilides  tert.  ulc.  —  cnytUeuses  des  narines, 
gomme  de  la  voute  pal.f  syphilome  diffus  du  voile  et  des 
pilierSf  keratite  interstit.  chex  un  heredo-syphilitique ; 
par  Gaucher  et  Monier-Vinard.  (Bull,  de  la  Soc. 
de  Dermatol.  et  de  Syph.  XVm.  4.  p.  120.  1907. 

10)  Syphilis  secondaire  et  syphilis  tertiaire  du  foie; 
par  Ingeirans.    (Echo  med.  du  Nord  XI.  23.  1907.) 

1 1 )  Lc  liquide  cephalo-rachidien  des  heredo-syphi- 
litiques;  par  Ravaut.  (Ann.  de  Dermatol.  et  de  Syph. 
Vm.  2.  p.  81.  1907.) 

12)  Les  determinations  viscerales  latentes  de  la. 
syphilis  secondaire ;  par  S  6  z  a  r  v.  (Gaz.  des  Hop.  LXX  X. 
11.  1907.) 

13)  Ueber  Neuinfektion  Hereditärsyphilitischer  und 
über  Reinfektion  im  Allgemeinen;  von  Stern.  (Der- 
matol. Ztschr.  XIV.  4.  p.  197.  1907.) 

14)  Bone  syphilis,  hereditary  and  acquired;  by 
Taylor.  (New  York  a.  Philad.  med.  Joum.  LXXXV. 
1.  2.  p.  1.  57.  1907.) 

Ib)  SurditSs  d'origine  syphilitique;  par  Vi  oll  et. 
(Gaz.  des  Hop.  LXXX.  79.  1907.) 

Diagnostisches  Interesse  bieten  immer  wieder  die 
extragenitalen  Lokalisationefi  des  Primäraffektes  dar. 

Einen  ganz  besonders  seltenen  Fall  theilt  B  og  ro  w  (3) 
mit,  der  bei  einem  Fat.  mit  maculo-papulösem  Exanthem 
und  Papeln  an  Kopf  und  Genitale  nirgends  an  sichtbai-er 
Stelle  einen  Primäraffekt  oder  dessen  Ueberi-este  finden 
konnte,  schliesslich  aber  durch  die  Klagen  des  Pat.  auf 
das  Rektum  aufmerksam  wurde  und  hier  an  der  vordeien 
Wand,  8  cm  vom  Anus  entfernt,  ein  als  Priraäraffekt  zu 
deutendes  Ulcus  fand.  Er  schreibt  die  Entstehung  einem 
Päderastieakte  zu. 

Bord  (4)  beobachtete  bei  einem  Pat.  an  der  Zungen- 
spitze und  dem  Zungenrücken  je  eine  sehr  kleine  spalt- 
förmige,  wenig  auffallende  Erosion  und  ein  krustenbeleg- 
tes Ulcus  an  der  Unteriippe  mit  sehr  geringer  Schwellung 
der  Drüsen.  Die  wahre  Natur  dieser  Efflorescenzen  als 
luetischer  Schanker  liess  sich  erst  vermuthen ,  nachdem 
»wei  zu  gleicher  Zeit  entstandene  typische  Sklerosen  am 


Penis  festgestellt  waren  und  durch  den  Nachweis  von 
Spirochaeten  sicherstellen. 

Einen  ebenfalls  seltenen  Sitz  des  Primäraffektes  fan- 
den Taucher  und  Malloizel  (7)  bei  einem  SOjahr. 
Pat.  mit  papulösem  Exanthem,  nämlich  an  der  Thorax- 
seite unterhalb  der  Axilla. 

Ferner  theilen Gaucher  undMonier-Vinard(8) 
einen  eigenartigen  Infektionmodus  durch  ein  Bruchband 
mit.  Der  Pat.  bekam  in  einer  Poliklinik  ein  Biiichband« 
20  Tage  später  trat  in  der  Regio  pubica  ein  Ulcus  auf,  das 
anfangs  für  eine  Druckverletzung  gehalten  wurde  und 
dessen  Bedeutung  als  Primäraffekt  erst  viel  später,  nach 
Auftreten  eines  ulcerösen  Exanthems,  klar  gestellt  werden 
konnte. 

Im  Anschlüsse  hieran  sei  noch  der  von  Balz  er  und 
Merle  (2)  mitgetheilte  Fall  erwähnt.  Sie  beobachteten 
bei  ihrem  Pat.  14  Tage  nach  Aufti-eten  der  Sklerose  am 
Penis  auf  der  Unterlippe  mehrere  diphtheroid  belegte 
Ulcera,  in  denen  reichlich  Spirochaeten  vorhanden  waren 
und  sie  möchten  diese  trotz  der  auffallenden  CJervikal- 
drüsensch wellung  nicht  als  verspätet  aufgetretene  Schan- 
ker, sondern  vor  Allem  wegen  ihres  Aussehens  als  früh- 
zeitig erschienene  Plaques  muqueuses  bezeichnen.  Ausser 
einer  leichten  Angma  konnten  sie  anderweitige  sekundäre 
Erscheinungen  bei  dem  Pat.  nicht  beobachten. 

Ravaut  (11)  fand  bei  seinen  systematisclien 
Untersuchungen  des  Liquor  cerebrospinalis  bei 
sekundärer  Lues  stets  Lymphocytose  und  gestei- 
gerten Albumengehalt,  und  zwar  im  Verhältiiisse 
zur  Stärke  der  sonst  vorhandenen  Erscheinungen 
der  Syphilis.  Ihr  Bestehen  bei  einem  Syphilitiker 
deutet  also  stets  an,  dass  zur  Zeit  irgend  welche 
Manifestationen  der  Krankheit  vorhanden  sein 
müssen.  Bei  tertiärer  Lues  dagegen  kommt  diese 
Reaktion  des  Liquor  cerebrospinalis  meist  nur  im 
Zusammenhange  mit  Gaumengeschwüren  und  lue- 
tischen Augenerkrankungen  vor,  während  sie  bei 
selbst  sehr  ausgedehnten  Hautulcerationen  fehlt 
Die  Untersuchungen  auf  Spirochaeten  und  die 
Impfungen  blieben  erfolglos.  R.  hat  auch  bei  28 
hereditär  syphilitischen  Kindern  im  Alter  von  ^/j — 
13  Monaten  die  Reaktion  entsprechend  den  vorhan- 
denen Krankheiterschein ungen  feststellen  können. 

Dieselben  Untersuchungen  stellte  Sezary(12) 
an,  nur  dass  er  auch  in  den  Latenzzeiten  der  Sekun- 
därperiode und  bei  tertiärer  Lues  beim  Vorhanden- 
sein von  Hautgummen  die  Lymphocjytose  und  den 
gesteigerten  Eiweissgehalt  der  Cerebrospinalflüssig- 
keit  fand.  Auch  seine  Spirochaetenuntersuchungen 
und  Impfversuche  waren  ohne  Erfolg.  Er  weist 
ferner  auf  die  bei  sekundärer  Syphilis  auftretenden 
Leber-  und  Nierenerkrankungen  hin,  als  derer 
Typus  er  einen  Fall  von  bedeutender  Abnahme  der 
Urin  menge  und  des  Harnstoffgehaltes  und  Auftreten 
von  Urobilin  und  alimentärer  Glykosurie  anführt 
Er  fand  sie  fast  immer  im  Zusammenhange  mit 
Haut-  oder  Schleimhauterscheinungen  und  betont 
die  durch  sie  verursachte  bedeutende  Verschlech- 
terung des  Allgemeinzustandes.  Obwohl  natürlich 
nur  eine  zweckmässige  specifische  Behandlung  von 
Erfolg  ist,  kann  daher  doch  zeitweise  ein  vorüber- 
gehendes Aussetzen  der  Kur  nöthig  werden. 

Devic  und  B§riel  (5)  kommen  bei  ihren 
Betrachtungen  über  die  Spontanrupturen  der  Leber 
auf   Grund    von    21    zusammengestellten   FäUen 
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(darunter  ein  eigener)  zu  dem  Schlüsse,  dass  die 
Risse  der  Wand  eines  grösseren  oder  mittleren 
Gefisses  oder  die  Bildung  eines  hämorrhagischen 
Infarktes  eine  Folge  einer  Oefässerkrankung  auf 
luetischer  Basis  sind. 

In  einem  klinischen  Vortrage  über  die  sekun- 
dort  und  tertiäre  Lebersyphüis  erörtert  Ingei- 
rans (10)  die  im  Gefolge  der  Lues  auftretenden 
Lebererkrankungen.  Zuerst  ist  zu  nennen  der 
gutartige  Ikterus,  der  im  4.  bis  5.  Monate  nach  der 
Infektion,  oft  zugleich  mit  anderen  sekundären  Er- 
scheinungen auftritt  und  sich  durch  das  Fehlen 
von  Magen  -  Darmei-scheinuDgen  und  die  prompte 
BeaktioD  auf  die  specifische  Therapie  vom  katarrha- 
lischen Ikterus  unterscheidet.  Ferner  der  Ikterus 
gravis,  dessen  anatomische  Grundlage  eine  akute 
gelbe  Leberatrophie  ist  und  der  wegen  des  dabei  auf- 
tretenden schweren  Allgemein  zustandes,  der  zahl- 
rechen Hämorrhagien,  der  begleitenden  Nephritis 
und  der  sehr  ungünstigen  Prognose  als  eine  schwere 
Complikation  der  Syphilis  zu  betrachten  ist.  Er  ist 
sehr  selten.  Als  Drittes  beschreibt  Ing.  die  in 
derTertiftrperiode  vorkommenden  Leberaffektionen : 
die  isolirten  Gummen  und  die  hypertrophische 
Cirrhose  (Hanot)  der  Leber  und  ihre  Folge- 
erscheinimgen. 

YioUet  (15)  veröffentlicht  seine  Beobach- 
tungen über  Taubheit  syphilitischen  Urspnmges, 
deren  Ursachen  zweifach  sein  können:  die  lue- 
tischen Mundschleimhauterkrankungen  werden  be- 
gleitet von  einem  Tubenkatarrh  oder  es  handelt 
sich  um  schwere  Veränderungen  des  inneren  Ohres. 
Die  Beschwerden  schwinden  meist  rasch  auf  ener- 
gische specifische  Therapie,  besonders  empfiehlt  V. 
Sublimateinspritzungen . 

üeber  ein  neues,  bisher  wenig  bekanntes  öe/*äj?«- 
mfmpiatn  bei  Lues  berichtet  Ehr  mann  (6).  Er 
beobachtete  es  bisher  in  4  Fällen,  und  zwar  2  bis 
20  Jahre  nach  der  Infektion ;  es  bestand  in  hyper- 
ämischen  netz-  oder  baumförmigen  Figuren  auf  der 
Köq)erhaut  von  dunkellivider  Farbe,  im  Centrum 
war  die  Färbung  besonders  dunkel,  an  den  Randern 
dagegen  verwaschen.  In  2  Fällen  waren  diese 
Rguren  sehr  ausgebreitet,  besonders  an  den  Seiten- 
theilen  des  Stammes  und  den  Streckseiten  der 
Bane,  in  einem  Falle  waren  sie  nur  vereinzelt  an 
den  Oberschenkeln  und  in  einem  anderen  war 
liberhaupt  nur  eine  solche  Figur  vorhanden.  Von 
der  Cutis  marmorata  unterschied  sich  diese  Affek- 
üou  abgesehen  davon,  dass  jene  als  zusammen- 
hängendes Netz  über  den  ganzen  Körper  verbreitet 
ist,  vor  Allem  noch  dadurch,  dass  bei  ihr  nur  sehr 
schwer  durch  mechanische  Reizung  eine  Contrak- 
tion  der  erweiterten  Capillaren  und  damit  Ver- 
schinnden  der  baumförmigen  Figiuren  zu  erzielen 
war.  K  fand  als  Ursache  dieser  Veränderung  ein 
Tollkomm^es  Fehlen  der  elastischen  und  Muskel- 
isBeni  in  den  in  Betracht  kommenden  Capillaren, 
80  dass  das  Blut  sich  in  diesen  staute  und  nur  un- 
goiOgend  in  die  Venen  abfliessen  konnte. 


Taylor  (14)  veröffentlicht  eingehende  Be- 
trachtungen über  hereditäre  und  erworbene  ÄnocÄen- 
syphüis.  Bei  hereditärer  Lues  sind  die  bald  nach 
der  Geburt  und  die  bis  in  das  2.  Lebensjahr  auf- 
tretenden Knochenverändeningen  meist  an  der 
Diaphysenepiphysengrenze  lokalisirt,  häufig  com- 
plicirt  durch  degenerative  Veränderungen  der  langen 
Knochen,  oft  mit  ülceration  der  darüber  liegenden 
Haut  Später  treten  besonders  Osteitis  und  Osteo- 
myelitis der  Hand-  und  Fussknochen  auf,  stets  ein- 
hergehend mit  bedeutender  Anschwellung  und  Ver- 
kürzung, und  mit  oder  ohne  Läsion  der  Haut  und 
Schmerzhaftigkeit  Im  späteren  Alter  kommt  häu- 
figer die  Mitbetheiligung  der  Gelenke  zu  Stande, 
femer  ist  Hyperostosenbildung  häufig.  Besonders 
zu  erwähnen  ist  die  Complikation  mit  tuberkulöser 
Infektion,  für  die  die  luetischen  Knochenverände- 
rungen einen  günstigen  Boden  schaffen  und  die 
dann  die  Prognose  wesentlich  verschlechtem.  Die 
Diagnose  ist  bei  Berücksichtigung  der  Anamnese 
und  bei  Vorhandensein  sonstiger  luetischer  Verän- 
derungen meist  leicht.  Bei  der  erworbenen  Syphilis 
hebt  T.  ganz  besonders  das  wenig  bekannte  Vor- 
kommen von  Knochenerkrankungen  im  primären 
Stadium  hervor.  Es  handelt  sich  dabei  imi  ober- 
flächliche, flache  oder  wenig  erhabene,  scharf  ab- 
gegrenzte, auf  das  Periost  beschränkte  Tumoren. 
Bei  Nacht  sind  sie  oft  der  Sitz  spontaner  Schmerzen, 
bei  Tag  sind  sie  gewöhnlich  nur  auf  Druck  schmerz- 
haft. Sie  scheinen  keinen  degenerativen  Verände- 
rungen zu  unterliegen  imd  hauptsächlich  entzünd- 
licher Natur  zu  sein,  oft  sind  sie  begleitet  von 
neuralgischen  Beschwerden.  Im  sekundären  Sta- 
dium sind  besonders  Rippen,  Schlüssel-  imd  Bmst- 
bein  und  die  Tibien,  meist  symmetrisch,  be&llen,  die 
Veränderungen  bestehen  ebenfalls  in  entzündlichen, 
mehr  oder  weniger  schmerzhaften  und  prominenten 
Auftreibungeu ,  während  die  gummatösen  Osteo- 
periostitiden  und  Osteomyelitiden  des  Tertiär- 
stadium nur  vereinzelt  auftreten. 

Gaucher  und  Monier- Vinard  (7)  beschreiben 
einen  hereditär-luetischen  Fat.  im  Alter  von  25  Jahren, 
bei  dem  ein  ulcero-krustöses  Syphilid  der  Nasenlöcher, 
ein  Gummi  am  Gaumengewölbe,  diffuse  Plaques  der 
Rachenpartien  und  interstitielle  Keratitis  vorhanden  waren. 

Im  Anschluss  an  einen  von  ihm  beobachteten 
einschlägigen  Fall  erörtert  Stern  (13)  die  Frage 
der  Reinfektion  bei  hereditärer  und  erworbener 
Syphilis. 

Der  28jfihr.  Fat.  kam  mit  einem  typischen  Primär- 
affekt —  der  Spirochaetemiachweis  gelang!  —  imd  einer 
friFtchen  Roseola  in  die  Behandlung,  bot  aber  manifeste 
und  deutliche  Anzeichen  hereditärer  Lues:  allgemeine 
Schlaffheit  und  Welkheit  der  Haut,  Perforationen  des 
harten  und  weichen  Gaumens,  Verwachsungen  des  letz- 
teren mit  der  hinteren  Rachenwand  und  tiefe,  strahlig 
eingezogene  Narben  an  dieser  Stelle,  femer  Narben  und 
krustenbedeckte  charakteristische  Geschwüre  auf  der  Ge- 
sichthaut und  an  den  Gliedeni. 

Dass  das  Fehlen  der  Hutchinson 'sehen 
Trias  und  der  sonst  häufigen,  typischen,  strahligen 
Narben  an  den  äusseren  Mundwinkeln  kein  Beweis 
gegen  die  Annahme  ererbter  Lues  sei,  sucht  St. 
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ausführlich  zu  beweisen.  Dann  führt  er  eine  ganze 
Anzahl  von  analogen  Beobachtungen  an,  aus  denen 
hervorgeht,  dass  die  Regel  der  Immunität  hereditär 
Luetischer  durchaus  nicht  ohne  Ausnahme  ist. 
Ferner  stellt  er  80  Fälle  von  Reinfektion  zusammen, 
durch  die  nachgewiesen  wiixl,  dass  diese  häufiger 
ist,  als  man  allgemein  annimmt  und  dass  die  Ver- 
änderungen bei  der  zweiten  Infektion  nicht  immer 
in  dem  Sinne  der  Neiss  er 'sehen  „ümstimmung 
der  Gewebe"  eintreten,  d.  h.  den  Charakter  der 
Periode  tragen,  in  der  sich  der  Patient  von  der 
ersten  Infektion  her  befindet,  sondern  dass  auch 
Jahre  nach  der  ersten  Ansteckung  sich  typische 
Primäraffekte  und  typische  Sekundärerscheinungen 
entwickeln. 


Audry(l)hat  sich  in  seiner  Veröffentiidiung 
mit  der  schwieligen  Frage  der  Mortalüäi  bei  erwor- 
bener Syphilis  beschäftigt.  Er  hat  durch  das  Stu- 
dium der  in  Betracht  kommenden  statistischen 
Arbeiten  folgende  „Eindrücke"  gewonnen:  Man 
kann  annehmen,  dass  im  Allgemeinen  14 — 15% 
aller  Syphilitiker  in  einem  Zeiträume  von  40— 
50  Jahren  an  ihrer  Krankheit  sterben,  aber  d& 
ebenso  wie  das  Auftreten  tertiärer  ErschdnuDgen 
auch  die  Sterblichkeit  abhängig  ist  von  Behand- 
lung, Alter,  Hygieine,  Rasse, Klima,  Alkohol u. s.w., 
so  lässt  sich  in  unseren  Ländern  die  Zahl  der  Lues- 
mortalität wohl  auf  nur  4 — 5%  festsetzen  und 
nur  bei  alten  Leuten,  Trinkern  u.  s.  w.  als  etwas 
höher  annehmen.  (Schluss  folgt.) 
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149.  Uebung  und  Schonung  in  der  Ge- 
burtshülfe und  Gynäkologie;  von  Prof.  B. 
Krön  ig.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXU.  38. 
1907.) 

Er.  hat  die  nicht  gerade  dankbare,  aber  dankens- 
werthe  Rolle  eines  Vorkämpfers  neuer  Principien 
sowohl  in  der  Behandlung  des  Wochenbettes,  als 
in  der  Nachbehandlung  Laparotomirter  übernommen. 
Im  Ganzen  genommen,  erscheint  es  durchaus  wahr- 
scheinlich, dass  er  nach  schweren  Kämpfen  schliess- 
lich Sieger  bleiben  wird;  Einzelheiten  müssen  natür- 
lich erst  durch  vielfältige  Beobachtungen  und  Er- 
fahrungen festgestellt  werden. 

Was  die  Wochenheithehandlung  anlangt,  so  hatte 
vor  mehreren  Jahren  bereits  K  ü  s  t  n  e  r  eine  Reform 
angestrebt,  ohne  aber  Nachfolger  zu  finden.  All- 
gemein zugestanden  ist  eine  ganze  Reihe  von 
Schädigimgen  als  Folge  einer  längeren  Bettruhe  im 
Wochenbette :  Störungen  in  der  motorischen  Funk- 
tion des  Darmes  und  der  Blase  in  Folge  von  Zer- 
setzung der  länger  wirückgehaltenen  Kothmassen, 
bez.  Ansammlung  von  Residualharn,  das  Gefühl  der 
Mattigkeit  nach  längerer  Bettruhe,  Retroflexion.  In 
Freiburg  hat  man  nun  seit  2  Jsüiren  die  Wöchne- 
rinnen 80  früh  als  möglich  aufstellen  lassen,  wo- 
möglich schon  8  Stimden  nach  der  Geburt,  mit 
bestem  Erfolge.  Ausserdem  Hess  man  gewisse 
gtfmnasiische  Uebungen  vornehmen,  zwecks  Stär- 
kung der  Bauch-  und  Beckenbodenmuskulatin* 
(methodisches  Heben  und  Senken  des  Oberkörpers, 
Uebungen  der  Glutäen  und  Aduktoren,  sogenannte 
Knippingar  Thure  Brandt' s).  Diese  ver- 
änderte Wochenbettbehandlung  war  allerdings  in 
grösserem  Umfange  erst  möglich,  nacfidem  prinei- 
piell  (ler  Morplman-Scopolamindämmerschlaf  wäh- 
rend der  Entbindung  zur  Anwendung  gekommen  war. 
Die  Resultate  waren  gute ;  besonders  betreffs  des 
Allgemeinbefindens,  sodann,  und  das  erscheint 
ebenso  interessant  wie  wichtig,  betreffs  der  Morbi- 
dität. Von  417  Wöchnerinnen ,  die  am  1 .  bis  3 .  Tage 
aufstanden,  fieberten  Imalig  über  38®  nur  7®/o, 
während  bei  536  Wöchnerinnen,  die  erst  vom  6.  Tage 


an  aufstanden,  14.5%  Imal  über  38®  hatten.  Bisher 
war  man  an  eine  Morbidität  von  20 — 307o  durch- 
aus gewöhnt.  Die  Gesammtmortalität  der  1.  Gruppe 
von  Wöchnerinnen  betrug  0%.  Zu  betonen  ist, 
dass  diese  Resultate  erreicht  wurden,  ohne  jede  Des- 
infektion der  äusseren  und  inneren  OenitaUm,  zu- 
gleich ein  Beweis  dafür,  wie  sehr  die  Asepsis  fiber- 
schätzt ist  gegenüber  dem  von  K  r.  betonten  Faktor 
der  Herabsetzung  der  örtlichen  und  aUg^neinen 
Disposition  zur  Infektion.  Femer  haben  sich,  wie 
Kr.  voraussah,  die  Thrombosen  und  EmboHen  bei 
den  Frühaufstehenden  verringert,  K  r.  macht  auch 
an  dieser  Stelle  Front  gegen  die  Anschauung,  dass 
die  tödtlichen  Embolien  im  Wochenbette  hauptsäch- 
lich von  der  Placentastelle  ausgingen.  Vielmehr 
läge  die  Hauptstätte  der  Thromben  in  der  Vena 
saphena  direkt  unterhalb  des  Poupart'schen  Bandes 
und  sie  entstünden  ganz  unabhängig  davon,  ob  der 
Wochenbettverlauf  septisch  eder  aseptisch  war, 
allein  durch  ungenügende  StrömungsverhäÜnisse 
des  Blutes  bei  horizontaler  Lage  der  Frau  an  dem 
höchsten  Punkte  der  Blutbahn,  eben  unter  dan 
Poupart'schen  Bande.  Frühzeitiges  Aufstehen 
schütze  weitgehend  gegen  Thrombenbildung.  Be- 
w^eis:  Von  den  417  Wöchnerinnen,  die  zwischen 
dem  1.  und  3.  Tage  aufstanden  [bez.  aufetehen 
konnten,  Bef],  hat  keine  eine  Thrombose  oder 
Embolie  bekommen;  dagegen  von  146  Wödme- 
rinnen,  die  nach  dem  11.  Tage  aufstanden  [bez. 
erst  aufstehen  konnten,  ife/".],  hatten  nicht  weniger 
als  3.4%  Thrombosen.  Was  den  Einwand  anlangt 
frühzeitiges  Aufstehen  führe  zu  Senkungen,  so  kann 
zwar  K  r.  aus  naheliegenden  Gründen  zur  Zeit  den 
Gegenbeweis  nicht  führen,  indessen  glaubt  er,  zu 
dem  Schlüsse  berechtigt  zusein,  dass  mit  der  frühen 
Bewegung  der  Wöchnerin  mit  Anschluss  bestimmter 
gymnastischer  Uebungen  eine  wesentlich  hes&ae 
Rückbildung  des  Geschlechtapparates  im  Fröh- 
wochenbette  erzielt  wird.  Vor  Allem  ist  das  Früh- 
aufstehen wichtig  für  die  Anteflexion  des  Uterus, 
in  der  alle  Gynäkologen  den  besten  Schutz  gegen 
Senkung  erblicken.     Während  die  Insiiffid^az  der 
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Beckenbodenmusknlatur,  in  der  wir  heute  die  Haupt- 
arsache  zu  Senkungen  zu  erblicken  haben,  durch 
gymnasiische  Uebungen  gebessert  oder  beseitigt 
wenlen  mnss.  Wird  ein  xerrissener  Beckenboden 
nicht  durch  sie,  aber  auch  nicht  durch  längere 
Bettruhe  geheilt,  dann  muss  eben  später  operirt 
werden.  Die  Prolapse  der  Frauen  aus  der  arbdten- 
den  Klasse  entstehen,  wie  Kr.  hervorhebt,  auch 
nicht  dadurch,  dass  die  Frauen  im  Wochenbette 
hüh  aufgestanden  sind,  sondern  dadurch,  dass  sie 
in  dem  Älter,  in  dem  die  Gebärmutter «u  schrumpfen 
b^nnt,  zwischen  dem  40.  und  50.  Lebensjahre, 
noch  schw^ere  Arbeit  verrichten  und  damit  dauernd 
die  Bauchpresse  anstrengen  müssen,  welchem 
Drucke  auch  ein  kräftiger  Levator  ani  nicht  stand- 
halten kann.  Was  endlich  die  „verschiedensten 
Cnterleibsbeschwerden"  anlangt,  die  das  Fnih- 
aafstehen  hervorrufen  soll,  so  seien  das  etwas  vage 
Begriffe.  Jedenfalls  seien  die  meisten  Wöchne- 
rinnen Kr.  fQr  das  Frühauf  stehenlassen  dankbar 
lind  ihr  Anblick  sei  ein  erfreulicher  gewesen. 

Auch  in  der  Sdiwangerschaft  tritt  Kr.  für 
körperliche  Bethätigung,  selbst  Sport,  wie  Rad- 
fehren ein.  Er  sieht  in  Leibesübungen  u.  A.  direkt 
ein  Mittel  gegen  Varicenbildung  in  den  Unter- 
schenkelvenen während  der  Schwangerschaff.  Selbst 
in  dem  ,^föhrlichen"  3.  bis  4.  Monate  ist  Kr.  nicht 
für  allzu  grosse  Schonung,  denn  das  Tmuma  spiele 
sicher,  wie  überhaupt,  so  auch  in  dieser  Zeit  eine 
sehr  untergeordnete  Rolle  für  etwaige  Schwanger- 
schaftunterbrechung. Betreffs  der  Nachbeluzndlung 
Lt^taroiomirter  weist  Kr.  zunächst  darauf  hin,  dass 
bei  dem  Dresdener  öynäkologencongress  viele  Ope- 
rateure sich  [endlich,  Bef.]  dahin  ausgesprochen 
haben,  dass  der  sogen,  verschärfte  Wundschutz 
durch  (rummihandschuhe  die  operativen  Resultate 
nkhi  gebessert  habe.  K  r.'s  Erfahrungen  bestätigen 
dieses !  Recht  interessant  ist  es  auch  für  die  Gegner 
der  Gummihandschuhe,  dass  es  K  r.  unumwunden 
aasspricht,  dass  der  Yortheil  der  Keimverminderung, 
der  eventuell  durch  die  Anwendung  von  Gummi- 
I  handschuheu  zu  erzielen  sei,  dadurch  wieder  aus- 
,  geglichen  werde,  dass  durch  die  Handschuhe  bei 
I  schweren  Laparotomien  die  Technik  nicht  un- 
!  wesentlich  beeinträchtigt  werde.  „Ceteris  paribus 
▼ird  jeder  Operateur  ohne  Gummihandschuhe  6cs«er 
openren  als  mit  ihnen.  Das  ist  so  selbstverständ- 
Ikdi,  dass  man  sich  darüber  wundern  muss,  dass 
das  Papier  so  geduldig  ist,  gegentheilige  Aeusse- 
nrngen  aufzunehmen."  [Also  Gummihandschuhe 
nur  bei  infektiösen  Sachen  zur  Vermeidung  der 
Antoinfektion !]  K  r.  glaubt  nun ,  dass  neben 
anderen  Faktoren  gerade  frühzeitige  Bewegungen 
die  Laparotomirten  g^en  eine  Infektion,  d.  h. 
gegen  eine  schädliche  Wirkung  eingebrachter  Keime 
schützen.  Es  würden  dadurch  Darm-  und  Stoff- 
veehselstörungen  vermieden.  Die  ersten  Versuche 
aner  in  diesem  Sinne  veränderten  Nachbehand- 
Inng  stammen  von  Riess  (Chicago)  und  Boldt 
(New  York).  K  r  ö  n  i  g  hat  bekanntlich  bereits  bei 
Med.Jahrbb.Bd.297.Hftl. 


einem  der  letzten  Chirurgencongresse  als  erster 
deutscher  Gynäkologe  für  das  Frühanfstehen  der 
Laparotomirten  plädirt,  aber  bisher  ntir  in  Lan- 
dau einen,  auch  noch  etwas  zaghaften,  Nachfolger 
gefunden.  Zunächst  hat  Kr.  unter  den  letzten 
100  Laparotomirten  71  schon  am  1.  Tage  aufstehen 
lassen:  natürlich  konnte  er  das  auch  wieder  nur 
deshalb  thun,  weil  er  die  Inhalationnarkose  durch 
die  combinirte  Methode  der  Rückenmarksanästhesie 
mit  dem  Morphium-Scopolamindämmerschlafe  er- 
setzt hat.  Hierdurch  wird  vor  Allem  das  post- 
operative  Erbrechen  fast  ausgeschaltet.  unter 
300  hinter  einander  Laparotomirten,  die  bis  zum 
5.  Tage  aufstanden,  hat  K  r.  keinen  einzigen  Fall 
von  Sepsis  und  nur  einen  Todesfall  gehabt  (Embolie 
der  Art.  renalis  d.  und  Fossae  Sylvii  nach  abdo- 
minaler Totalexstirpation  des  carcinomatösen  Uterus 
bei  syphilitischer  Endokarditis).  Ferner  wurden 
wesentlich  oder  gänzlich  eingeschränkt  postopera- 
tive Bronchitis,  mechanischer  Ileus,  Schenkelvenen- 
thrombosen und  Embolien ;  letztere  wurden  bei  den 
300  Frauen  nicht  ein  einziges  Mal  beobachtet, 
ebenso  keine  Pneumonie,  kein  schwererer  Heus. 
Natürlich  wurden  nicht  alle  Kranke  nach  schwerer 
I/aparotomie  am  1.  Tage  ausser  Bett  gebracht,  so 
z.  B.  nicht  Carcinömoperirte,  dagegen  wurden  be- 
sonders blutlose  Myomotomirte  möglichst  bald 
herausgebracht.  Üeber  einen  Punkt  schweigt  sich 
Kr.  allerdings  aus:  wie  hält  die  Bauchnaht? 
Hoffentlich  besprechen  in  Aussicht  gestellte  aus- 
führlichere Arbeiten  auch  diesen  wichtigen  Punkt, 
denn  es  wäre  doch  möglich,  dass  vermehrte  Hernien- 
bildung  nicht  ausbliebe.        R  Klien  (Leipzig). 

150.  Wasser  und  Messer  in  der  Gynä- 
kologie; vonP.  Strassmann  in  Berlin,  (v.  Volk- 
mann's  Samml.  klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  451.  1907.) 

Str.  bespricht  die  Grenze  zwischen  der  Be- 
handlung mit  operativen  und  nicht  operativen 
Mitteln,  oder  wie  er  sich  kurz  ausdrückt,  zwischen 
Messer  und  Wasser.  Diese  Grenze  verschiebt  sich 
ständig.  Bald  wird  eine  Krankheit,  der  man  bisher 
auf  unblutigem  Wege  nicht  hat  Herr  werden  können, 
durch  die  Fortschritte  der  Chirurgie  doch  noch  ge- 
heilt oder  gebessert,  bald  wird  die  gestörte  Physik 
und  Chemie  der  Organe  durch  neue  Mittel  und 
bessere  physikalische  Einwirkungen  ohne  das  Messer 
wiederhergestellt  werden. 

Nach  Str.  sind  auf  keinem  Gebiete  solche 
Schwankungen  in  Bezug  auf  die  Anwendung  von 
Wasser  und  Messer  aufgetreten,  wie  in  der  Gynä- 
kologie. So  sind  die  Zeiten  vorüber,  in  denen  die 
akuten  Entzündungen  der  weiblichen  Adnexe  Grund 
zum  Ijcibschnitte  abgaben,  oder  in  denen  gar  die 
Dysmenorrhöe  und  nervöse  Störungen  bei  der 
Menstruation  als  Anzeigen  zur  Entfernung  der  Keim- 
drüsen angesehen  wurden.  Grundsätzlich  sollen 
nach  Str.  entzündliche  Processe  im  I.Jahre  der 
Erkrankung  nicht  operirt  werden,  weü  die  Pro- 
gnose sehr  oft  schlecht  ist,  es  sei  denn,  dass  es 
11 
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sich   nur   um  einfache  Eröffnung  eines  Exsudats 
handelt. 

Str.  geht  dann  der  Reihe  nach  die  einzelnen 

gynäkologischen  Krankheiten  durch  und  bespricht 

dabei  jedesmal  im  Einzelnen  die  Frage,  ob  conser- 

vative  oder  operative  Therapie  angezeigt  erscheint 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

151.  Ueber  gynäkologische  Massage,  ins^ 
besondere  über  die  Erschütterungsmassage; 

von  Otto  V.  Herff.     (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXXII.  38.  1907.) 

Auch  V.  H.  betont,  dass  die  Massage,  ein- 
schliesslich der  Vibrationmassage,  im  Wesentlichen 
nur  angezeigt  sei  bei  Narben,  Schwid&n,  Schwarten 
des  Beckenxellengewebes  (Residua  pelveocellulitidis 
sive  parametritidis),  schon  viel  weniger  bei  solchen 
des  Beckenbauchfells  (Residua  pelveoperitonitidis 
sive  perimetritidis),  noch  weniger  bei  Eileiter-  und 
Eierstocksentzündungen.  Eben  so  wenig  kann  v.  H. 
die  Massage  bei  verhältnissmässig  frischen  Ent- 
zündungs-  und  Blutergüssen,  selbst  nach  Ablauf 
eines  vollen  Jahres  empfehlen.  Niemand  könne 
mit  Sicherheit  sagen,  ob  nicht  noch  lebende  Spalt- 
pilze vorhanden  sind,  ob  nidit  in  Resten  von  Blut- 
ergüssen Darmkeirae  sich  angesiedelt  haben,  die 
jauchende  Entzündungen  auszulösen  im  Stande  sind. 
Bei  Erschlaffungzuständen  der  Gebärmutter,  die  zu 
langdauemden  Blutungen  und  zu  Schleimabgängen 
führen,  kommt  die  Massage  erst  in  zweiter  Linie, 
d.  h.  nach  Versagen  einer  allgemeinen  oder  Wärme- 
behandlung in  Betracht  Von  der  Massage  aits- 
xusMiessen  sind  nach  v.  H.  die  Bindegewebewuche- 
rung (Metritis  chronica),  die  Hypoplasien  und  Atro- 
phien, wie  überhaupt  alleEntwickelungshemmungen, 
femer  Endometritiden  aller  Art;  Senkungen  und 
Vorfälle;  ferner  alleNeubildungen,  Venenverst-opfun- 
gen  und  Entzündungen,  Schwangerschaft,  die  Zeit 
der  Regel ,  allgemeine  Neurosen  —  Neurasthenie, 
Hysterie.  VersticM  könne  dagegen  die  Massage 
werden  bei  Narben  aller  Art,  angeborener  Enge, 
auch  bei  Vaginismus,  bei  Schwäche  des  ßlasen- 
schliessmuskels,  Steissbeinschmerzen . 

V.  H.  schliesst  dann  die  Beschreibung  eines 
Vibration  massageapparates  der  Firma  Klingel fuss 
in  Basel  an,  mit  dem  er  zufrieden  ist.  Bei  Aus- 
führung der  Erschütterungsmassage  räth  v.  H.  mit 
anderen  Autoren  Folgendes  zu  beachten  :  Jjangsame, 
aber  kurzdauernde  Erschütterung  wirkt  vorwiegend 
mechanisch,  „anregend",  bei  langer  Anwendung  oder 
bei  grösserer  Zahl  der  Erschütterungen  in  der  Zeit- 
einheit treten  lähmende  Wirkungen  in  den  Vorder- 
grund. Erheblichere  Geschwindigkeiten  der  Er- 
schütterungen lösen  Reize  aus,  die  denen  des  fara- 
dischen Stromes  gleichen  sollen.  Dehnungen  und 
Lösungen  von  Narben,  Schwarten,  Schwielen  im 
Becken zellengewebe  oder  von  Verwachsungsträngen 
am  Beckenbauchfelle  erfordern  länger  angewandte, 
aber  langsame  und  ausgiebige  Erschütterungen,  um 
die  mechanische  Wirkung  in  den  Vordergnmd  zu 


rücken  (eventuell  Combination  mit  Fibrolysin  und 
gewöhnlicher  Massage).  Sollen  Muskeln,  auch  die 
der  Gebärmutter,  oder  die  Muskidatur  des  Beckeo- 
bodens  oder  der  Blase  oder  der  Harnröhre  zur 
kräftigen  Zusammenziehung  gebracht  und  so  all- 
mählich  gestärkt  werden,  so  sind  kurz  dauernde, 
mittlere  Geschwindigkeiten  bei  starker  Erschütte- 
rung angezeigt.  In  \4elen  Fällen  werden  nachv.H. 
u.  A.  Schmerzen  oder  unangenehme  Empfindungen 
aller  Art,  namentlich  wenn  die  Nervengebiete  zu- 
gänglich sind<  durch  Massage  erheblich  gemildert, 
selbst  beseitigt,  oft  genug,  ohne  dass  sich  der  ob-' 
jektive  Befund  ändert.  Die  Beruhigung  erregter 
Nerven  wird  gewährleistet  durch  längere  Anw^- 
dung  sehr  rascher  Geschwindigkeiten,  bei  geringen^ 
Ausschlage  des  Erschütterers  (z.  B.  bei  Parametritis 
atrophicans  posterior,  Pruritus  vulvae,  HyperemesLs 
gravidarum,  hierbei  Erschütterung  des  Magens).  In 
solchen  Bellen  mag  natürlich  die  Suggestion  eine 
grosse  Rolle  mitspiden.        R.  Klien  (Leipzig). 

152.  Die  Saugbehandlung  in  der  Gynä- 
kologie. Die  Saugmassage;  von  C.  Wein- 
b  renn  er.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  LIV.  40. 
1907.) 

Entfeegen  anderen  Autoren  hält  W.  die  „Saug- 
massage" für  eine  werthvolle  Bereicherung  unserer 
Heilmittel  bei  der  Behandlung  chronischer  Becken- 
zellengewebeveränderungen  und  chronischer  Gebär- 
muttererkrankungen (Katarrh,  Stauungshyperämie). 
Besonders  gute  Resultate  erzielte  er  bei  Parametritis 
chronica  posterior.  W.  gab  dem  Portioende  des 
Längspeculum  Trichterform,  damit  der  Uterus  sanmt 
Basis  der  Parametrien  in  das  Speculum  herabge- 
zogen werden  und  so  Narben  und  Indurationen 
direkt  gedehnt  werden  können.  W.  wendete  in 
diesen  chronischen  Fällen  starke  Luftverdünnung 
an,  20  Minuten  mit  Smaliger  Unterbrechung  von 
1  Minute  (Saugmassage).  Die  Grenze  der  Saugkraft 
gaben  im  Allgemeinen  die  Schmerzempfindung  und 
der  Grad  der  Blutabsonderung  aus  der  Cervix  ab. 
Besonders  bedeutungsvoll  ist  die  fast  sofort  nach 
der  Saugung  auftretende  Schmerzlosigkeit  in  Kjeuz 
und  Leib ;  diese  hält  Stunden  bis  8  Tage  an.  Da- 
nach richtet  sich  auch  die  "Wiederholung  der  Be- 
handlung. Gleichzeitig  wurden  auch  die  bestehende 
Metritis  und  Endometritis  günstig  beeinflusst  Ver- 
boten ist  die  Methode  bei  chronischen  Entzündmi- 
gen  und  Verwachsungen  des  Beckenbauchfelles  und 
der  Adnexe,  sowie  bei  allen  akuten  Processen. 

R.  Elien  (Leipzig). 

153.  Beitrag  zur  aktiven  BieKschen  Hyper- 
ämie in  der  Gynäkologie;  von  Dr.  Ottokar 
Pollak.     (Wien.  kHn.  Wchnschr.  XX.  41.  1907.) 

P.  berichtet  über  62  Frauen,  die  mit  dem 
M.  Bäuerischen  Heisswasserapparate  behandelt 
worden  sind.  Im  Allgemeinen  wirkt  die  in  der 
Yagina  angewandte  Wärme  (45 — 50^)  stärker  tief- 
gehend,   da  sie  den   kranken   Theilen  natürlich 
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näher  kommt,  als  bei  der  Beheizung  von  aussen. 
So  sind  denn  auch  die  Resultate  anscheinend  etwas 
schneller  zu  erreichen,  im  Allgemeinen  aber  die 
Reichen:  gut  ist  die  Wirkung  bei  chronischen,  ins- 
besondere puerperalen  Para-  und  Perimetritiden; 
massig  bei  Adnextiunoren,  besonders  gonorrhoischen 
üisprangs.  R.  K 1  i  e  n  (Leipzig). 

154.  lieber  Stauungsbehandlung  bei 
gynäkologischen  Affektionen;  von  Dr.  Julius 
Lewith.   (Wien.  med.  Wchnschr. LVH.  36. 1907.) 

Die  Stauung  wurde  mittels  eines  gläsernen 
Speculumambulatorischausgeführt  mit  50 — 100  mm 
Hg-ünterdruck,  5 — 15  Minuten  jeden  2.  bis  3.  Tag. 
Während  die  Erfolge  bei  Erosionen,  Cervikalkatarrh, 
EDdometritis  und  Metritis  ebenso  bei  Parametritis 
(Alles  im  chronischen  Stadium)  massige  waren, 
fielen  sie  bei  Hypoplasie,  Dysmenorrhöe  und  Ame- 
Dorrhöe  ganz  aus.  R  Elien  (Leipzig). 

155.  Ueber  recidivirende  abundante 
Magendarmbfutungen  im  letzten  Monate 
der  Schwangerschaft;  von  E.  Preiss  inKatto- 
witz.  (Gynäkol.  Rundschau  Heft  18.  p.725.  1907.) 

Bne  bisher  immer  gesunde  Frau  bekam  14  Tage  vor 
dem  erwarteten  Termin  ihrer  2.  Entbindung  plötzlich  und 
ohne  besondere  Vorzeichen  heftige  Magen-  und  Darm- 
bhtangen,  an  die  sich  sofort  die  Geburt  anschloss.  3  Jahre 
später  wiederholte  sich  derselbe  Vorgang  in  dem  gleichen 
Stadium  der  3.  Schwangerschaft.  Da  weder  vor  der  2., 
noch  nach  der  3.  Gebart  Symptome  eines  Ulcus  ventri- 
coli  bestanden  hatten,  so  vermathet  Pr.,  dass  die  Blu- 
tungen aufplatzen  eines  Varix  einer  Magenvene  beruhten. 
KurtKamann  (Magdeburg). 

156.  Zur  Chorea    gravidarum;    von  A. 

Martin.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXII.  3 1 . 
1907.) 

Nach  Bericht  zweier  Krankengeschichten  von 
reddivirender  Chorea  gravidarum  empfiehlt  M.  auf 
das  Nachdrücklichste  die  Brombekändlung  (Brom- 
natriom  und  Bromammonium  ana  2,,  Brommagne- 
sium  4.0)  bis  8.0  pro  die.  Nur  in  ganz  schweren 
Meu  ist  die  Entleerung  des  Utenis  als  Heilfaktor 
für  die  Chorea  selbst  angezeigt.  Complicirende 
schwere  Endokarditis  und  Meningitis  bieten  natur- 
gemäss  eigene  Indikationen  in  dieser  Bichtung. 
K.  Klien  (Leipzig). 

157.  Zur  Casuistik  des  Typhus  abdomi- 
nalis unter  der  Geburt  und  im  Puerperium; 

von  Dr.  Simon  Rosenfeld.  (Centr.-Bl.  f. 
Gynäkol.  XXXI.  17.  1907.) 

19jähr.  Erstgebärende,  Ende  des  9.  Monats.  Seit 
3 'hgen  Diarrhöe.  37.3®.  Deutliche  Herzdilatation,  Ge- 
läoache  über  der  Bicuspidalis  und  den  grossen  Gefössen. 
Xach  ca,  48  Stunden  wurde  unter  fortgesetzten  Diarrhöen 
«las  Allgemeinbefinden  schlecht,  Puls  während  der  Wehe 
115—120,  sehr  klein;  stenokardische  Anfälle.  Da  der 
Muttermund  noch  nicht  vollständig  eröffnet  war,  Per- 
foration. Ajn  4.  Wochenbetttage  3y.2®.  Grauweisser  Be- 
lag am  Muttermunde;  Aetzung  mit  Jodtinktur.  Am 
0.  Tage  40®,  Puls  120.  Es  wurde  Sepsis  angenommen. 
Coguentam  Credo,  am  nächsten  und  übernächsten  Tage 
Antistreptokokkenserum ;  jedoch  kein  TemperaturabfaU ; 
Mrien.   Diarrhöe.   Dabei  war  der  Uterus  gut  involvirt, 


keine  peritonitischen  Symptome.  Es  wurde  nunmehr 
Typhus  vermuthet,  der  in  Smolensk  endemisch  ist.  Posi- 
tive W  i  d  a  1  -  Probe.    Genesung  nach  2  Recidiven. 

B.  macht  auf  die  Schwieiigkeit  der  Differential- 
diagnose besonders  im  Prodromalstadium  des  Typhus  auf- 
merksam, wo  überdies  Geburten  selten  stattfinden. 

R.  Klien  (Leipzig). 

158.  Habituelles  Absterben  der  Frucht 
in  den  letzten  Schwangerschaftsmonaten  als 
Indikation  zur  künstlichen  Frühgeburt;  von 

Dr.  E.  Z  u  r  h  e  1 1  e.  (Centr.-Bl.  f.  Gynäkol  XXXI. 
25.  1907.) 

Diese  Indikation  liegt  zwar  sehr  selten  vor 
—  Leopold  sammelte  14  Falle  — ,  besteht  aber 
völlig  zu  Recht.  Z.  berichtet  über  2  Fälle  der 
Bonner  Klinik.  In  derartigen  Fällen  ist  die  Ur- 
sache des  Fruchttodes  meist  in  Dunkel  gehüllt, 
sonst  wäre  diese  natürlich  in  erster  Linie  zu 
behandeln.  R.  Klien  (Leipzig). 

159.  Klinische  Beiträge  zur  Pathologie 
und  Therapie  der  weiblichen  Sterilität;  von 

Ernst  Fraenkel.  (v.  Volkmann's  Samml. 
kün.  Vortr.  N.  F.  Gyn.  168/69.  1907.) 

Fr.  berichtet  über  200  Fälle  von  Sterilität  aus 
den  letzten  4  Jahren  seiner  Privatpraxis,  daninter 
137  orthodoxe  russisch-polnische  Jüdinnen.  Nicht 
wenige  Frauen  sind  vorher  Jahre  lang  beobachtet 
worden.  Fr.  will  zwischen  primärer  und  sekunr 
därer  Sterilität  unterschieden  wissen ;  als  Unterart 
der  letzteren  die  sogen.  Einkindsterilität,  d.  h. 
dauernde  (5  Jahre)  Unfruchtbarkeit  nach  nur  ein- 
maliger Conception,  gleichgültig,  ob  diese  zum  vor- 
oder  rechtzeitigen  Ende  der  Schwangerschaft  ge- 
führt hat.  Unter  Fr.'s  200  Frauen  waren  134 
=  677o  primär,  66  =  33%  sekundär  steril. 
57  =  28.5^0  Einkindsteriütät 

Fr.  bespricht  eingehend  sein  Material  und 
kommt  zu  folgenden  Schlüssen :  „Sterilität  ist  bei 
Dysmenorrhöe  häufiger,  als  bei  in  jeder  Hinsicht 
normal  Menstruirenden.  Es  bestehen,  wenn  auch 
kein  direktes  Abhängigkeitverhältniss  der  Sterilität 
von  der  Dysmenorrhöe  vorhanden  ist,  doch  —  wie 
die  grosse  Häufigkeit  der  letzteren  besonders  bei 
den  Primärsterilen  beweist  —  gewisse  Beziehungen 
zwischen  den  beiden  Funktionstörungen,  die  nur 
zum  kleineren  Theil  auf  mechanische  Momente, 
zum  bei  Weitem  grösseren  auf  organische  Ursachen, 
besonders  Entwickelungstönmgen,  zurückzuführen 
sind.  Die  Häufigkeit  der  Stenosen  des  äusseren 
und  inneren  Muttermundes  ist  nicht  sehr  wesent^ 
lieh  verschieden ;  doch  differirt  sie  eher  zu  Gunsten 
der  ersteren.  Die  Angaben  Jaquet's  über  die 
Frequenz  der  sogen,  reinen  Stenosen  des  Os  ex- 
ternum  stimmen  mit  Fr.'s  Ei-gebnissen  überein. 
Die  Feststellung  der  überwiegenden  ursächlichen 
Bedeutung  der  Stenose  des  Os  internum  für  die 
Dysmenorrhöe  ist  durch  die  Seltenheit  ihres  iso- 
lirten  Vorkommens  erschwert.  Ihre  häufige  Com- 
bination  mit  Stenose  des  Os  externum,  sowie  des 
ganzen  Cervikalkanals  bei  Infantilismus  von  Uterus, 
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Ovarien  und  Tuben  macht  die  Mitwirkung  auch 
dieser  Organe  oder  vielmehr  des  Status  infantilis 
im  Allgemeinen  bei  der  Entstehung  der  Dysmenor- 
rhöe um  so  wahrscheinlicher,  als  auch  bei  Com- 
bination  von  ausschliesslicher  Stenosis  externa  mit 
Infantilismus  derselbe  Symptomencomplex  be- 
obachtet wird.  Entxüyuüidie  Processe  am  Uterus, 
an  den  Adnexen,  Parametrien  und  dem  Pelviperito- 
naeum  sind  bei  den  Primär-  wie  Sekundärsterilen 
das  hauptsächliche  ätiologische  Moment  der  Dys- 
menorrhöe und  durch  die  von  ihnen  ausgehende 
St<5rung  der  Keimbildung,  Behindenmg  des  Con- 
taktes  des  Ovulum  mit  dem  Sperma  und  Unfähig- 
keit der  Bebrütung  des  Eies  auch  der  Sterilität. 
Die  chronische  Endomeirüis  an  sich  und  in  ihren 
Folgen  ist  eine  der  häufigsten  und  an  Wichtigkeit 
alle  anderen  übertreffenden  Ursachen  der  primären, 
wie  der  sekundären  Sterilität.  Ihre  Einwirkung 
auf  die  Einnistung  und  Entwickelung  des  Eichens 
ist  jedoch  keine  gleichartige ;  neben  Verhinderung 
der  Conception  oder  Störung  der  Gestation  und  des 
Wochenbettes  kommen  Fälle  ohne  jede  Funktion- 
störung zur  Beobachtung.  Hingegen  scheint  eine, 
besonders  im  Beginne  oft  latent  verlaufende  eni- 
xüfidliche  Erkrankung  der  TuhenscMei^nhaut  von 
wesentlichem  Einflüsse  auf  die  Entwickelung  der 
Sterilität  zu  sein,  sowohl  für  sich  allein,  als  auch 
durch  die  häufig  sich  anschliessenden  Complika- 
tionen.  Jedoch  können  auch  septische,  puerperale 
und  andere  entzündliche  Erkrankungen  der  Uterus- 
schleimhaut zu  deren  Atrophie  und  Unmöglichkeit 
der  Nidation  des  befruchteten  Eies  führen.  Die 
zur  Erklärung  der  deletären  Einwirkung  des  gonor- 
rhoischen oder  anderen  Eiters  auf  die  Lebensfähig- 
keit der  Spermatozoon  oder  auf  die  Nidation  des 
befruchteten  Eies  angegebenen  Momente  sind  bis 
jetzt  unerwiesen.  Die  isolirte  gonorrhoische  Ent- 
zündung der  Cervikalschleimhaut  ist  seltener,  als 
die  gleichzeitige  corporeale  und  cervikale.  Sekret- 
stauung bei  isolirtem  gonorrhoischen  Cervixkatan-h 
ist  als  Sterilitätui'sache  nur  bei  gleichzeitiger  Ste- 
nose des  äusseren  Muttermundes  wirksam.  Nicht 
sachgemäss  oder  nicht  streng  indicirte  intra-uterine 
Behandlung,  besonders  Gurettagej  ist  nicht  selten 
die  Ursache  dauernder  primärer  oder  sekundärer 
Sterilität.  Lageveränderungen  bedeuten  an  sich 
nur  eine  Erschwerung,  keine  Unmöglichkeit  der 
Conception.  Bei  den  fötalen  und  schweren  in- 
fantilen Formen  der  Anteflexion  liegt  das  Haupt- 
hinderniss  gewöhnlich  nicht  nur  in  der  spitzwinke- 
ligen Abknickung,  sondern  in  dem  mangelhaften 
Gesammtaufbau  des  in  der  Entwickelung  zurück- 
gebliebenen Uterus  und  der  anderen  Theile  des 
Genitale  und  meist  sogar  des  ganzen  übiigen 
Körpers. 

Bei  der  sogen,  pathologischen  Anteflexion  und 
bei  den  Lateropositionen  tragen  eben  so  sehr  als 
die  Dislokation  und  Immobilisirung  des  Uterus  die 
Schuld  die  begleitenden  para-  und  periuterinen 
entzündlichen  Processe,  zuweilen  auch  die  durch 


die  Verzerrung  der  Portio  bedingte  Malformation 
des  Scheidengewölbes  und  die  Störung  seiner  Funk- 
tion als  Receptaculum  seminis.  Auch  die  nicht 
seltene  Combination  von  Uterus  infantilis  mit  Ent- 
zündungen in  und  um  ihn  macht  die  Prognose,  der 
Sterilität  ungünstig.  Sowohl  für  die  Fälle  von 
uncomplicirter  mobiler  Retroflexion ,  wie  für  die 
mit  Metro-Endometritis  einhergehenden  lässt  sich 
die  Möglichkeit,  dass  die  Lageveränderung  die  Ur- 
sache der  Sterilität  ist,  nicht  bestreiten ;  aber  in  der 
ersteren  Gruppe  sind  oft  congenitale  Entwickelungs- 
hemmungen,  in  der  letzteren  entzündUche  Zustände 
des  Myo-  und  Endometrium  das  allein  oder  in  Ver- 
bindung mit  der  Knickung  wirksame  Hindemiss. 
Bei  Retroversioflexionen ,  die  mit  Entzündungen 
der  Adnexe,  des  Pelviperitonaeum  oder  der  Para- 
metrien combinirt  und  dadurch  fixirt  sind,  ist  die 
Materia  peccans  in  diesen  Entzündungen,  nicht  in 
der  Lageveränderung  des  Uterus  zu  suchen.  Was 
die  Dyspareunie  (Mangel  des  Geschlechtstriebes 
oder  des  Geschlechtsgenusses)  und  das  Ausbleiben 
einer  reflektorischen  aktiven  ßetheiligung  des  Ute- 
rus (Kisch)  bei  der  Befruchtung  wegen  Fehlen 
des  Orgasmus  als  Ursache  für  Sterilität  anlangt,  so 
ist  hierüber  nichts  bewiesen.  Dagegen  ist  der 
sofortige  Wiederabfluss  des  Sperma  nicht  selten 
Ursache  primärer  und  sekundärer  Sterilität;  er  ist 
meist  die  Folge  angeborener  oder  erworbener  Ano- 
malien der  Geschlechtsorgane.  In  Ys  ^^^  Fälle 
trugen  die  Ehemänner  die  Schuld  an  der  Sterilität, 
und  zwar  kam  unter  ihnen  der  Hauptantheil  auf 
die  Gonorrhöe  und  ihre  Folgezustände.  Ob  Erb 
mit  seinem  Widerspruch  gegen  die  Uebertreibung 
der  Bedeutung  der  Trippers  recht  hat,  muss  erst 
erwiesen  werden  durch  das  Zusammenwirken  von 
Andi-o-  und  Gynäkologen. 

Die  Therapie  der  Sterilität  muss  streng  indivi- 
dualisiren.  W&nn  möglich,  Untersuchung  des 
Mannes  und  des  Sperma  und  das  Verhalten  dieses 
im  weiblichen  Genitale  vorausschicken!  Finden 
sich  z.  B.  hinter  einem  anscheinend  nur  massig 
verengten  Os  extern  um  bei  wiederholten  Unter- 
suchungen möglichst  bald  post  coitum  keine  Sper- 
matozoon, so  ist  sicher  die  Discision  indicirt.  Für 
die  geringeren  Grade  des  Infantilismus  empfiehlt 
Fr.  mit  Bumm  die  Galvanisation  des  Uterus;  bei 
enger  Scheide  die  Kolpeuryntermassage  nach  P  i  n  - 
cus.  Bei  hinterer  Fixation  des  Collum  durch  chro- 
nische Parametritis  posterior  Vibrationmassage.  Bei 
Stenosen  des  äusseren  Muttermundes  macht  Fr. 
die  mit  Unrecht  anscheinend  sehr  wenig  geübte 
Discision  nach  v.  Mars,  bei  der  durch  Einheilen 
kleiner  Schleimhautlappen  in  die  Discisionfurche 
ein  genügendes  Offenbleiben  des  Muttermundes 
garantirt  wird.  Bei  Stenose  des  inneren  Mutter- 
mundes, wenn  Metallbougies  oder  Laroinaria  nicht 
gleich  eingeführt  werden  können,  dilatirt  Fr.  zu- 
nächst mit  dem  Priestley  'sehen  Dilatator.  Ueber 
die  Vornahme,  bez.  Erfolge  der  Kolpotomia  anterior 
behufs  Herabholen  der  Adnexe,  Lösung  der  Ver- 
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wacfasongen,  Entfernen  alles  Krankhaften,  Wegsam- 
machnog  der  Tuben  spricht  sich  Fr.  merkwürdig 
TCsemrt  ans.  Zu  verwerfen  ist  schablonenhaftes 
Cnrettiren.  Prophylaktisch  kommt  in  Betracht  der 
Kampf  gegen  die  Gonorrhöe,  den  Malthusianismus 
imd  den  Präventiwerkelu'.       R.  Klien  (Leipzig). 

160.     Zur  Indfkationsstellung  bei   den 

beckenerweiternden  Operationen;  von  Prof. 

Menge.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  LIV.  30. 
1907.) 

M.  bemüht  sich,   eine  möglichst  einfache  In- 
dikatioustellung  in  der  Oeburthülfe  zu  schaffen,  die 
darauf  beruht,  unter  Ausschaltung  aller  Präventiv- 
operationen  und  der  hohen  Zange,  die  Geburten  so 
lange  wie   möglich   spontan  verlaufen  zu    lassen. 
Bei  Becken   unter  5.5  cm  Conj.  vera  bleibt»  alles 
heim   Alten   (Sectio   caesarea).      Bei  Becken   mit 
Conjngata  5.5 — 6.5  cm  bei  lebendem  mittelgrossen 
Kinde  Kaiserschnitt  aus  relativer  Indikation.     Bei 
Becken  mit  Conjngata  6.5 — 7.5  cm  ist  bei  Kopf- 
lagen dieHebosteotomie  zu  machen;  bei  Schief- und 
Beckenendlagen,  bei  Kopflagen,  wenn  rasch  ent- 
banden  werden   inuss,   oder  bei  Vorfall  kleiner 
Theile  oder  der  Nabelschnur  neben  dem  Kopfe  der 
Kaiserschnitt     Die   Hebosteotomie   ist  in   diesen 
Rillen  bereits  zu  machen,  bevor  die  Anpassungs- 
fihigkeit  des  Kopfes  erprobt  ist,  da  auf  eine  glück- 
liehe Spontangeburt  nicht  gerechnet  werden  kann. 
Bei  fükhender  Fruchtblase  mache  man  die  Opera- 
tion, so  bald  der  Muttermund  völlig  erweitert  ist, 
bei  gespnmgener  Blase  schon  eher.    Da  von  7.5  cm 
Conjngata  aufwärts  einerseits  in  80%  t)ei  Kopf- 
lagen Spontangeburten  erfolgen,  man  aber  anderer- 
seits bei  solchen  Becken  auf  Gnind  eines  früheren 
(reburtverlaufes  niemals  mit  Sicherheit  voraussagen 
kann,  ob  Spontangeburt  eintreten  wird  oder  nicht, 
80  strebe  man  in  diesen  Fällen  stets  die  Spontan- 
geburt an.     Erst  wenn  man  sich  überzeugt  hat, 
dass  diese  nicht  erfolgen  wird  (längere  Zeit  nach 
dem  Blasensprung  abwarten!),   mache   man   bei 
lebendem  Kinde  und  Kopflage  die  Hebosteotomie. 
Handelt  es  sich  um  die  Einpressung  des  nach- 
fügenden  Kopfes,  so  ist  bei  Becken  mit  7.5 — 8.0  cm 
Conjngata   ebenfalls   die  Hebosteotomie  vorauszu- 
schicken, ebenso  wenn  neben  dem  vorangehenden 
Kopfe  Nabelschnur  oder  kleine  Theile  vorgefallen 
sind.    Die  Hebosteotomie  ist  an  sich  eine  rein  vor- 
bmitetide  Operation ;  ihr  ist  eine  entbindende  Ope- 
ßtion  nur  anzuschliessen,  wenn  Mutter  oder  Kind 
«ier  beide  in  Lehengefahr  sich  befinden  oder  bleiben. 
Obwohl  die  Hebosteotomie  wohl  immer  eine  kli- 
nische Operation   bleiben  wird  und  sie  jedenfalls 
för  den  praktischen  Arzt  eben  so  wenig  ausführbar 
»t,  wie  der  Kaiserschnitt,  so  räth  M.  doch  dringend 
zu  ener  einfachen  und  scharf  begründeten  Indi- 
htfionsteUuni^  für  die  Oebnrthülfe  des  praktischen 
Arztes.     Er  will   die   auf   unsicherer  Indikation- 
stdlung  begründete  künstliche  Frfihgebnrt  und  pro- 
phylaktische Wendung  ebenso  gestrichen  wissen, 


wie  die  gefährliche  hohe  Zange.  In  Anbetracht 
der  80%  Spontangeburten  bei  Becken  mit  7.5  cm 
Conjugata  aufwärts  soll  auch  der  praktische  Arzt 
conservativ  vei-fahren,  bis  er  eventuell  perforiren 
muss,  oder  die  Kreissende  in  eine  Klinik  schicken. 

R.  Klien  (Leipzig). 

161.  Warnung  vor  poliklinischer  Ausfüh- 
rung der  Hebosteotomie;  von  Dr.  Haramer- 
schlag.   (Centr.-Bl.  f.Gynäkol.  XXXI.  33.1907.) 

Gegenüber  Propaganda  der  B  u  m  ra  'sehen  Schule 
eine  beherzigenswerthe  Warnung! 

Sechzeh otgebärende.  Conj.  diag.  11.3  cm.  Sehr 
grosser  Kopf  in  Vordenicheitelbeineinstellung.  Gute 
Wehen,  Muttermund  er\i'eitert.  Hebosteotomie  mit 
B  u  m  m  'scher  Nadel  von  unten  nach  oben.  Eine  starke 
venöse  Blutung  aus  dem  unteren  Stichkanale  machte Um- 
steohung  nöthi^.  Gummi  binde  um  das  Becken.  4  Stunden 
später  spontane  Geburt.  Aus  dem  eingelegten  Dauer- 
katheter floss  blutig  gefärbter  Urin  ab.  Der  Katheter 
verstopfte  sich  im  Laufe  der  nächsten  Stunden,  es  kam 
in  Folge  einer  mit  der  spitzen  Nadel  gemachten  Blasen- 
verletzung zu  einer  ürininfiltration  im  Cavum  Retzii ; 
foudroyante  Sepsis,  Tod. 

Wenn  auch  die  durch  die  Hebosteotomie  ge- 
setzten Blasenverletzungen  meist  günstig  aus- 
gegangen sind,  so  will  man  in  Königsberg  doch  die 
B  u  m  m  'sehe  Nadel  endgültig  aufgeben  und  sich  in 
Zukunft  der  Döderl ein 'sehen  bedienen.  Die 
D  ö d  e  r  1  ei  n  'sehe,  etwas  complicirtere,  aber  sicherere 
Methode  verbiete  zudem  die  Vornahme  der  Heb- 
osteotomie im  Privathause  von  selbst. 

H.  wirft  noch  die  Frage  auf,  ob  es  nicht  rich- 
tiger sei,  bei  einmal  eingetretener  und  festgestellter 
Blasenverletzung  die  Entbindung  sofort  zu  voll- 
enden .  R.  K 1  i  e  n  (Leipzig). 

162.  Ueber  die  Behandlung  der  Neben- 
verletzungen bei  der  Hebosteomie;  von  Dr. 

P.  Kroemer.  (Centr.-Bl.  f.  GjTiäkol.  XXXI.  41. 
1907.) 

K.  fordert  die  primäre  Vernähung  der  Blasen- 
verletzungen,  die  bei  der  Pubiotomie  entstanden 
sind ;  in  diesen  Fällen  darf  man  auch  nicht  die 
spontane  Geburt  abwarten.  Unser  Ziel  muss  es 
al)er  sein,  diese  Verletziuigen  überhaupt  zu  ver- 
meiden. 

Die  Säge-  und  Riss  Verletzungen  vermied  man  in 
Giessen  durch  den  sogen,  subpubischen  Vestibularschnitt 
mit  Ablösung  des  Grus  clitoridis  und  des  Lig.  pubo-vesi- 
cale  mittels  Raspatorium.  Ist  letzteres  Ligament  vom 
Knochen  abgelöst,  so  dringt  der  Finger  von  unten  her  mit 
Leichtigkeit  an  der  Hinterfläche  des  Schambeins  empor 
bis  zu  dessen  oberem  Rande.  Die  Bu mm 'sehe  Nadel 
wird  am  Finger  von  unten  her  in  die  Höhe  geführt.  Nach 
der  Durchsägung  wird  der  Vestibularschnitt  vernäht, 
eventuell  kann  man  ihn  auch  nach  abwärts  als  Ent- 
spannungschnitt verlängern.  Vor  Beginn  der  Operation 
wird  die  Blase  leicht  angefüllt! 

Der  Dauerkatheter  im  Wochenbette  ist  nur  im  Stande, 
eventuell  Drucknekrosen  abheilen  zu  lassen. 

K.  zieht  bei  nothwendig  werdender  künstlicher 
Entbindung  die  Wendung  und  Extraktion  mit  der 
Zange  vor ;  es  sollen  weniger  oft  Rissverletzungen 
entstehen.   K.  hat  6mal  in  der  beschriebenen  WeisQ 
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operirt  und  nie  Harninfiltration,  Phlegmonen  oder 
Thrombosen  erlebt  R.  K 1  i  e  n  (Leipzig). 

163.  Zur  Indikation  der  Sectio  caesarea; 

von  Dr.  Leo  Wechsberg.  (Wien.  klin.  Wchn- 
schr.  XX.  46.  1907.) 

Stenosen  der  weichen  Geburtwege  mit  gleich- 
zeitig bestehenden  Fisteln  bedingen  eine  beson- 
dere geburthülfliche  IndikationsteUung,  was  schon 
Kraus  aus  der  Klinik  Schauta's  betont  hat. 

Eine  Pat.  hatte  in  Folge  ihrer  ersten  Entbindung  eine 
fixirte  Blasenscheidenfistel  bekommen,  deren  Heilung 
nicht  weniger  als  8  operative  Eingriffe  erforderte;  der 
letzte  erfolgte  im  5.  Monate  der  2.  Schwangerschaft.  Man 
wagte  nun  nicht,  der  jungen  Narbe  ein  Geburttrauma 
zuzumuthen;  da  die  Frau  auch  durchaus  ein  lebendes 
Kind  haben  wollte,  wurde  sie  am  Ende  der  Schwanger- 
schaft durch  den  Kaiserschnitt  in  S c  h  I ei c h  'scher  Nar- 
kose entbunden.   Heilung.  R.  Kl ien  (Leipzig). 

164.  Bossi-Dührssen  —  IclassischerKaiser- 
schnitt ;  von  Dr.  R.  Baron  K  e  y  s  e  r  1  i  n  g k.  (Centr.- 
Bl.  f.  Gynäkol.  XXXI.  24.  1907.) 

Man  muss  für  die  Anwendung  des  B  o  s  s  i  'sehen 
Verfahrens  vor  allen  Dingen  lernen,  genauere  An- 
zeigen aufzustellen,  um  die  Gefahren  der  Methode 
zu  vermeiden.  K.  schliesst  voq  dem  Verfahren 
alle  Mehrgebärenden  mit  Narben  am  Muttermunde 
aus;  grosse  Vorsicht  erheischen  ältere  Erstgebä- 
rende mit  rigiden  Weichtheilen.  Technisch  ist 
Anhaken  beider  Muttermundlippen  erforderlich,  da- 
mit sie  nicht  über  die  Branchen  des  Instrumentes 
zurückgleiten  können,  wobei  diese  eine  schneidende 
Wirkung  ausüben.  Bei  richtiger  Auswahl  der  Fälle 
und  guter  Technik  hält  K.  das  Verfahren  nach 
Bossi  speciell  in  der  Privatpraxis  dem  vaginalen 
Kaiserschnitte  für  überlegen.  Wenn  dieser  un- 
gefährlich sein  soll,  erfordert  er  gute  Assistenz  und 
gunstige  äussere  Verhältnisse,  ist  also  mehr  eine 
klinische  Operation.  9  Operationgeschichten  sind 
angeführt.  R.  Kl  ien  (Leipzig). 

165.  Kaiserschnitt  bei  Infektion  der  Ei- 
höhle;  von  J.Veit.  (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u. 
Gynäkol.  XXVI.  1.  p.  20.  1907.) 

Nach  dem  Vorschlage  von  Frank  (Arch.  f. 
Gynäkol.  LXXXI.  p.  46.  1905)  hat  V.  in  2  Fällen 
bei  inficirtem  Fruchtwasser  den  Kaiserschnitt  mit 
gutem  Erfolge  ausgeführt.  Nach  querer  Durch- 
schneidung der  ganzen  Bauchdecken  einige  Centi- 
meter  oberhalb  der  Symphyse  vereinigt  man  durch 
Knopfnähte  das  ebenfalls  quer  eröffnete  Peritonaeum 
parietale  mit  dem  Bauchfellüberzuge  der  unteren 
Gebärmutterwand,  den  man  quer  spaltet  und  leicht 
abschieben  kann.  Dann  durchtrennt  man  die 
üteruswand  in  derselben  Richtung.  Nach  Ent- 
wickelung  von  Kind  und  Nachgeburt  werden  Uterus- 
wand, Fascie  und  Haut  vereinigt.    Keine  Drainage. 

Die  Gefahr  einer  späteren  üterusniptur  iu  der 
Narbe  hält  V.  nicht  für  gross. 

Man  soll  nicht  zu  früh  operiren,  damit  sich  das 
untere  üterinsegment  erst  dehnen  kann. 


V.  bespricht  zum  Schlüsse  noch  die  Gefahren 
der  Infektion  durch  Fäulnisskeime  im  Uterus  oder 
durch  Streptokokken,  die  beim  Kaiserschnitte  zu 
verhindern  die  Frank 'sehe  Methode  durchaus 
geeignet  ist.  Gustav  Bamberg  (Berlin). 

166.  Zwei  Fälle  von  Kaiserschnitt  bei 
Myom  und  Osteomalacie;  von  A.  v.Valenta 
in  Laibach.    (Gynäkol.  Rundschau  Heft  10.  p.  401. 

1907.) 

1)  Conservativer  Kaiserschnitt  mit  Castration  wegen 
in's  kleine  Becken  eingekeilten  Myoms.  Trotz  ungünstig- 
ster Bedingungen  (Geburtdauer  von  6 Tagen.  Blasensprong 
vor  138  Stunden,  schlechtes  Allgemeinbefinden,  Tempe- 
ratursteigenmgu.  s.  w.)  wurde  auf  ausdrücklichen  Wunsch 
der  Kreissenden  nicht  perforirt.  Glücklicher  Ausgang 
für  Mutter  und  Kind. 

2)  Osteomalacisch  sehr  stark  verengtes  Becken,  Gan- 
grän der  Vulva  und  Vagina,  faultodte  Frucht,  Sectio  cae- 
sarea mit  nachfolgender  Totalexstirpation.  Nach  an&i^ 
lieh  gutem  Verlaufe  am  5.  Tage  Tod  an  Lungenembolie^ 

KurtKamann  (Magdeburg). 

167.  Sectio  caesarea  und  Castration  ob 
Osteomalacie  unter  Tropacocainanästhesie; 

von  E.  Gallatia  in  Laibach.     (Gynäkol.  Rund- 
schau Heft  11.  p.  457.  1907.) 

Bei  einer  Frau  mit  stark  verengtem,  Osteom alacischem 
Becken  wurde  wegen  eiteriger  Bronchitis  der  Kaiser- 
schnitt mit  Castration  nicht  in  lnhalationnarkof>e,  sondern 
unter  Rückenmarkanästhesie  für  Mutter  und  Kind  erfolg- 
reich ausgeführt.  KurtKamann  (Magdeburg). 

168.  Mastite  puerperale  de  gravit^  ex* 
ceptionelle;  ablation  du  sein;  guörison;  par 

M.  Durand.     (Lyon  m6d.  IV.  14.  1907.) 

Nachdem  in  einer  vorausgegangenen  Nummer  der 
Zeitschrift  Tri  Hat  und  Latarjet  3  Fälle  schwerster, 
unter  dem  Bilde  der  Septikämie  verlaufender  Mastitig 
puerperalis  publicirt  hatten  (2  Fälle  endeten  tödtlich), 
theilt  D.  bereits  wieder  einen  solchen  mit,  mit  Heilui^ 
nach  Amputation.  Die  abscedirende  Mastitis  ging  trots 
mehrfacher  ergiebiger  Incisionen  einher  mit  hohem  wech- 
selnden Fieber,  Frösten  und  anderen  Zeichen  septischer 
Allgemeininfektion.  Nach  der  Amputation  sofort  Fieber- 
abfall, Aufhören  der  Fröste  u.  s.  w.  Heilung.  Patho- 
logisch-anatomisch handelte  es  sich  um  eine  diffuse  sep- 
tische Entzündung  der  gesammten  Drüsensubstanz^  nidit 
um  multiple  Abscesse  oder  eine  Phlegmone;  daher  die 
Erfolglosigkeit  der  Incisionen  und  die  Nothwendigkeit  der 
Amputation.  R.  K 1  i  e  n  (Leipzig). 

169.  Contributo  alla  conoscenza  della 
mastite  cronica;  pel  Benedetto  Formig- 
gini.     (Rif.  med.  XXIIL  U.  p.  365.  1907.) 

Aus  einer  Reihe  von  Beobachtungen  über  chro- 
nische Mastitis  zieht  F.  folgende  Schlüsse:  Das 
Alter  spielt  keine  Rolle.  Beide  Seiten  sind  gleicii 
oft  betroffen.  Der  Sitz  der  Erkrankung  ist  Vorzugs 
weise  der  obere  äussere  Quadrant  der  Mamma.  Die! 
Oberfläche  der  Schwellung  ist  höckerig.  Die  Päl-^ 
pation  verursacht  stets  mehr  oder  weniger  starken; 
Schmerz.  Die  Schnittfläche  ist  von  harter  Coo- 
sistenz  und  glänzend  weisslich  gefärbt  Mikron 
skopisch  zeigten  sich  bindege  webige  Hyperplasie  uol 
chronisch  entzündlich  veränderte  Acini.  Ftir  djl 
meisten  Fälle  kommt  chirurgische  Behandlung  ■ 
Betracht,         Fischer-Defoy  (Quedlinburg).   I 


Yn.   Gtebiirtshülfe,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 


87 


170.  Die  Behandlung  der  Mastitis  mit 
Bier'scher  Stauung;  von  Dr.  P.  Zacharias. 
(Münchn.  med.  Wehnschr.  LIV.  15.  1907.) 

Von  6 3  Brustdrüsenerkran kungen  der  Menge'- 
Bchen  Klinik  wurden  30  antiphlogistisch,  33  mit 
Bier 'scher  Stauung  mittels  Glocke  behandelt. 
Von  den  ersteren  kamen  10  =  33^0  ?  von  den 
letzteren  2  =  6%  zur  Incision.  Das  Bier 'sehe 
Verfahren  ist  ein  ausgezeichnetes  Mittel  zurCoupi- 
lung  der  BnistdrOsenentzündung,  wenn  es  früh- 
zeitig angewandt  wird.  Der  Entzündungschmerz 
wird  sofort  behoben ;  ein  Weiterstillen  des  Kindes 
ist  möglich  oder  wird  nach  Ablauf  derEntzündvmg 
in  wenigen  Tagen  von  Neuem  möglich. 
^  P.  Wagner  (Leipzig). 

171.  Behandlung  von  12  Mastitiden  mit 
Saugapparaten;  von  Dr.  Fr.  Hartmann. 
(Mönchn.  med.  Wehnschr.  UV.  6.  1907.) 

H,  macht  zunächst  auf  3  oft  geübte  Fehler  bei 
der  Saugbehandlung  aufmerksam :  das  unterlassen 
einer  frülizeitigen  kleinen  Incision,  Verwendung 
eines  zu  kleinen  Saugglases,  zu  schnelles  Aufhören 
de-  Behandlung.  Die  besten  Resultate  erreicht 
man  bei  akuten  frischen  Entzündungen;  diese  lassen 
flieh  ohne  Incision  in  3 — 5  Tagen  coupiren.  Frische, 
doch  schon  abscedirte  Mastitiden  heilen  mit  klei- 
ne] Incisionen  durchschnittlich  in  16  Tagen.  H. 
pfiehlt  3 — öraal  5  Minuten  mit  je  3 — 5  Minuten 
zu  stauen.  Ungeeignet  für  die  passive  Saug- 
stanungshyperamie  sind  die  subakuten  kTiotigen, 
nicht  eiterigen  Formen  der  Mastitis;  diese  sind 
^i^mehr  durdi  aktive  Hyperämisirung  mittels 
Priese nitz- Umschlägen  und  späterer  vorsich- 
tiger Massage  zu  behandeln.  Nach  der  Saugung 
ttpirirt  H.  noch  extra  die  in  den  Ausführungs- 
glngen  angesammelte  Milch  mittels  kleinen  Schröpf- 
kopfes  von  3 — 5  cm  Durchmesser.  Die  Wunden 
and  unter  dem  Verbände  —  H.  zieht  einen  feuch- 
ten mit  essigsaurer  Thonerde  vor  —  nicht  zu  drai- 
«ren,  wohl  aber  ist  mitunter  während  der  Saugung 
te£inlegen  eines  dünnen  Drainrohres  nothwendig. 
Die  Saugbehandlung  hat  einen  hohen  kosmetischen 
i  Werth.  R  K 1  i  e  n  (Leipzig). 

172.  Beitrag  zur  BieKschen  Stauung; 

TOD  Dr.  R  Paul.     (Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  XXXI. 
24.1907.) 

Je  4  interstitiell -parenchymatöse  Mastitiden 
▼ordea  ohne  und  mit  Stauung  behandelt  Während 
168  be  den  Frauen  ohne  Stauung,  die  mit  Hoch- 
I linden  der  Brüste,  Alkoholpriessnitz ,  Eisbeutel 
I behandelt  wmrden,  nie  gelang,  den  Process  zu 
'ooapiren,  so  dass  stets  incidirt  w^erden  musste, 
i 'Wurden  die  4  anderen  sämmtlich  nach  2  Tagen 
Ifäieilt  Eine  rein  parenchymatöse,  bez.  intra- 
!  taiMüfknlAre  (Leopold)  Mastitis  heilte,  allerdings 
mai  Zuhülfenahme  einiger  Incisionen,  innerhalb 
7  Wochen,  ein  anderer  Fall  verlief  ohne  Zuhülfe- 
ntbme  der  Stauung  fast  unter  dem  Bilde  der  Sepsis, 


erforderte  Incisionen,  dauerte  Monate  lang.  Ein 
Fall,  in  dem  es  nach  subcutaner  Eochsalzinfusion 
an  der  Injektionstelle  zu  einer  circumscripten  Ent- 
zündung gekommen  war,  verlief  unter  Stauung  und 
einer  kleinen  Incision  binnen  2  Tagen  sehr  günstig. 
In  einem  2.  Falle  hatte  sich  an  eine  Kochsalz- 
infusion eine  Gasphlegmone  angeschlossen;  nach 
Anlegimg  von  Incisionen  wurde  gestaut;  nach 
3  Tagen  normale  Temperatur  und  Puls. 

Zur  Technik  empfiehlt  P.  nicht  zu  kleine 
Glocken;  sowie  Schmerzen  auftreten,  muss  mit 
einer  Steigerung  der  Luftverdünnung  aufgehört 
werden.  P.  staute  jedesmal  nur  3mal  5  Minuten 
mit  eben  so  langen  Pausen ;  1 — 2mal  täglich.  Inder 
Zwischenzeit  Priessnitz- Umschlag  mit  Alkohol 
oder  essigsaurer  Thonerde.     R  Klien  (Leipzig). 

173.  Milchsekretion  nach  Castration ;  von 

Dr.  D.  G  r  ü  n  b  a  u  m.  (Deutsche  med.  Wehnschr. 
XXXm.  26.  1907.) 

G.  sah  in  21  Fällen,  in  denen  beide  Ovarien 
allein  oder  mit  dem  Uterus  entfernt  worden  waren, 
während  der  Reoonvalescenz  14mal  eine  Sekretion 
der  Brustdrüsen  auftreten,  mehr  oder  woniger 
reichlich,  entweder  Colostrum  oder  Milch,  zum 
Theil  auf  Druck  im  Strahl  austretend.  In  keinem 
Falle,  in  dem  ein  Ovarium  oder  Ovarialrest  zurück- 
geblieben war,  trat  diese  Sekretion  auf.  Schön 
früher  sind  derartige  Fälle  hier  und  da  beschrieben 
worden.  Weitere  Untersuchungen  sind  nöthig,  die 
vielleicht  auf  die  Ursache  der  Milchsekretion  über- 
haupt ein  Licht  werfen  können. 

R  Elien  (Leipzig). 

174.  Ueber  das  Vorkommen  von  Gallen- 
säuren In  der  Frauenmilch;  von  Dr.  Arthur 
Mayer.    (Berl.  klin.  Wehnschr.  XLIV.  27.  1907.) 

M.  hatte  Gelegenheit  in  einem  Falle  festzustellen, 
dass  bei  starkem  Ikterus  in  den  ersten  Tagen  be- 
trächtliche Mengen  von  (Jallensäuren  in  die  Milch 
der  Stillenden  übergehen.  Dem  Kinde  bekam  die 
Milch  in  dieser  Zeit  augenscheinlich  nicht  gut. 

D  i  p  p  e. 

175.  Kühe  und  Kälber  —  Frauen  und 
Kinder;  von  Prof.  Fr.  Torggler  in  Klagenfurt. 
(Sond.-Abdr.  a.  d.  Gynäkol.  Rundschau  1907.) 

T.  vergleicht  unter  dieser  drastischen  Ueber- 
schrift  die  mustergültige  Organisation  des  öster- 
reichischen Veterinärwesens  mit  der  mangelhaften 
Fürsorge  für  die  Gebäranstalten.  T.  fordert  für 
jede  Gebäranstalt  mehrere,  mindestens  aber  2  Hülfs- 
ärzte,  ferner  die  Ergänzung  der  Gebäranstalten 
durch  Errichtung  gynäkologischer  Abtheilungen 
und  schliesslich  pekuniäre  Besserstellung  der  Heb- 
ammenschulprofessoren  dahin,  dass  diese  die  wirk- 
lichen Bezüge  ihrer  Beamtenrangklasse  erhalten. 
Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

176.  Frauenmilch  und  Kuhmilch  in  der 
Säuglingsernährung;  von  Ferdinand  Hueppc. 
(Deutsche  med,  Wehnschr.  XXXII.  39.  1907.) 
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H.  spricht  sich  in  diesem  lesenswerthen  Auf- 
satze ganz  besonders  gegen  das  „künstlich  durch 
vorschnelle  Verallgemeinerung  von  Liaboratorium- 
versuchen  grossgezogene  Vorurtheil  gegen  gekochte 
Kuhmilch"  aus.  „Wenn  Kuhmilch  von  richtig  ge- 
nährten Thieren,  in  einwandfrei  reinlicher  Weise 
gewonnen,  richtig  kurz  erwärmt  oder  sterilisirt 
und  in  trinkfertigen  Einzelportionen  abgegeben  und 
richtig  aufgehoben  wird,  so  ist  sie  zweifellos  der 
beste  künstliche  Ersatz  für  die  Frauenmilch." 

D  i  p  p  e. 

177.  Sur  la  valeur  de  Texamen  du  lait 
dans  rallaitement  au  sein;  parle  Dr.  Louis 
Morquio,  Montevideo.  (Arch.  de  M6d.  des  Enf. 
Aüüt— Sept.  1907.) 

M.  beschäftigt  sich  in  seiner  ausführlichen 
Arbeit  mit  den  Krankheiten,  die  bei  Säuglingen  im 
Verlaufe  des  Stillens  auftreten  und  giebt  eine  grosse 
Anzahl  von  chemischen  Untersuchungstabellen  der 
Milch.  Er  gelangt  zu  dem  Sclüusse,  dass  man 
nach  den  Ergebnissen  der  chemischen  Untersuchung 
auf  die  Qualität  der  Frauenmilch  als  Säuglings- 
nahrung keinerlei  Schlüsse  ziehen  kann  und  dass 
das  Wohlergehen  des  Kindes  das  beste  Kriterium 
für  die  Güte  der  Milch  darstellt.  Es  kommen  Ver- 
änderungen in  der  Frauenmilch  vor,  die  mit  der 
chemischen  Zusammensetzung  gar  nichts  zu  schaffen 
haben  und  trotzdem  in  nachtlieiliger  Weise  auf  das 
Kind  einwirken.  Eine  befriedigende  Erklärung 
dieser  Erscheinung  ist  noch  nicht  zu  geben. 

E,  Toff  (BraUa). 

178.  Zur  Buttermilchernährungsfrage  und 
über  die  praktische  Verwerthung  unserer  ge- 
bräuchlichen diagnostischen  Hülfsmittel  in 
der  Säuglingsernährungstherapie;  von  Dr. 

RudolfGlässner.  (Wien. med. Wchnschr. LVI. 
51.  52.  1906.) 

Die  w^echselnden  Ergebnisse  bei  der  Ernährung 
mit  Buttermilch  bezieht  G.  zum  Theil  auf  den 
grossen  Gehalt  an  Kohlehydraten,  zum  Theil  auf 
den  in  weiten  Grenzen  schwankenden  Fettgehalt. 
Er  fordert  eine  öffentliche  Milchcontrole  für  die 
zur  Säuglingsernährung  verwendete  Buttermilch. 
Brückner  (Dresden). 

179.  Ueber  die  Bedeutung  derSaizsäure 
für  die  Verdauung  des  Säuglings;  von  Dr. 

Julius  Schütz.     (Wien.  med.  Wchnschr.  LVL 
41.  42.  1906.) 

Die  diagnostische  Bedeutung  der  Untersuchung 
des  Magensaftes  ist  bisher  für  den  Säugling  keine 
grosse  gewesen.  Man  hat  allenthalben  auf  den 
Nachweis  der  freien  Salzsäure  grossen  Werth  ge- 
legt. Seh.  konnte  durch  eigene  Versuche  nach- 
weisen, dass  eine  energische  Pepsinverdauung  von 
Casein  auch  bei  beträchtlichem  Salzsäuredeficit  zu 
Stande  kommen  kann,  dass  femer  die  Labgerinnung 
das  Salzsäurebindungsvermögen  der  Kuhmilch  im 
Gegensatze   zur  Frauenmilch   mehr   oder   minder 


herabsetzt.  Es  hat  demnach  die  Bestimmung  der 
freien  HCl  beim  Säuglinge  keinen  grossen  Werth. 
Man  tlnit  besser,  die  Gesammtsalzsäure  zu  bestim- 
men. Brückner  (Dresden). 

ISO.  Sur  le  traitement  des  diarrhöes  du 
Premier  äge  par  les  Solutions  de  g6latine; 

par  le  Dr.  M.  P6hu,  Lyon.  (Arch.  de  M6d.  des 
Enf.  Sept.  1907.  p.  519.) 

P.  hat  im  Laufe  von  5  Jahren  die  Gelatine 
bei  verschiedenen  Magen  -  Darmerkrankungen  des 
Kindesalters  angewendet  und  gefimden,  dass  sie 
einen  sehr  günstigen  Einfluss  auf  die  Krankheit 
ausübt.  Zur  Anwendung  muss  eine  mit  grosser 
Sorgfalt  gereinigte  Leimsubstanz  gelangen.  P.  hat 
sie  sich  von  einer  Fabrik  photographischer  Platten 
liefern  lassen,  da  bekanntlich  für  die  lichtemp&id- 
lichen  Platten  nur  eine  mit  der  grössten  Sorgfalt 
hergestellte  Gelatine  zur  Verwendung  gelangt.  Diese 
wird  dann  in  Wasser  im  Verhältnisse  von  1:10 
gelöst  und  im  Autoklaven  bei  einer  Temperatur  von 
120®  sterilisirt.  Nach  sorgfältiger  Filtrinmg  wird 
die  Losung  in  Probegläser  geschüttet  und  mit  ste- 
riler Watte  verstopft.  Vor  der  Benutzung  müssen 
die  Gläser  auf  dem  Wasserbade  gewärmt  w.erdeo 
und  man  giesst  dann  die  nothwendige  Menge  in 
die  Milch  des  Kindes,  derart,  dass  in  24  Stunden 
etwa  10g  Gelatine  verbraucht  werden.  Doch  kann, 
nach  Bedarf,  diese  Menge  ohne  Sorge  überschritten 
werden,  da  die  Leimsubstanz  ein  ganz  unschäd- 
licher Körper  ist. 

Die  Krankheiten,  bei  denen  diese  Behandlung 
durchgeführt  wurde,  waren:  Sommerdiarrhoen, 
Gasti'oenteritis  in  Folge  von  unzweckmässiger  Er- 
nährung, Dyspepsie  mit  oder  ohne  PylorospasmoS) 
dysenteriforme  Enterocolitis  u.  s.  w.  Ausgenom- 
men sind  von  dieser  Behandlung  die  Fälle  von  Cho- 
lera infantilis  und  jene  Magen-Darmerkrankungen, 
bei  denen  es  sich  um  wirkliche  digestive  Allgemein- 
infektionen handelt,  wo  die  Ki-ankheit  bereits  auf 
verschiedene  wichtige  Organe,  wie  Leber,  Nieren 
u.  s.  w.  übergegriffen  hat.  In  solchen  Fällen  kann 
man  selbstverständlich  von  der  Leimbehandlung 
nicht  mehr  viel  erwarten.  E.  Toff  (Braila). 

181.  Ueber  alimentäre  Intoxikation  im 
Säuglingsalter;  von  H.  Fink  eist  ein.  (JahrK 
f.  Kinderhkde.  LXV.  1.  3.  1907.) 

In  einer  glänzend  geschriebenen  Arbeit,  der  eia 
kurzer  Auszug  aus  26  Krankengeschichten  mit  den 
zugehörigen  Emährungscurven  beigegeben  ist,  führt 
F.  den  Nachweis,  dass  der  Symptomencomplex  der 
Intoxikation,  seit  Alters  her  beim  Enterokatarrfa 
und  der  Cholera  infantum  anerkannt,  im  Verlaufe 
jeder  akuten  und  chronischen  Ernährungstörung 
beobachtet  werden  kann.  Zu  den  klassischen  Sym- 
ptomen der  Intoxikation  rechnet  F.  l)Bewus8t8ei]h 
stöning,  2)  grosse  Athmung,  3)  Fieber,  4)  Collaps, 
5)  Durchfälle,  6)  Gewichtsturz,  7)  Leukocytosa^ 
8)  Albuminurie   und  Cylindrurie,    9)  Glykosiuie 
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Je  nachdem  der  Collaps,  die  nervösen  Stönmgen 
oder  der  Sopor,  die  grosse  Athmiuig  im  Vorcler- 
gninde  stehen,  ergeben  sich  verschiedene  Typen, 
die  sich  aus  der  Mannig&ltigkeit  der  Erscheinun- 
gen wieder  herausfinden  lassen.  Prämonitorische 
Zeichen  sind  Veränderung  der  Mimik  und  der  Be- 
wegungen (mimische  Starre,  langsame,  gestenartige 
Bewegungen,  Katalepsie),  Schlafrigkeit ,  Koma. 
Neben  diesen  Veränderungen  im  Wesen  des  Kindes 
sind  die  Glykosurie  und  die  grosse  Athmung  die 
bei  Weitem  wichtigsten  diagnostischen  Merkmale, 
die  die  Abgrenzung  von  zahlreichen  infektiösen 
Krankheiten  ermöglichen.  Die  alimentäre  Intoxi- 
kation ist  in  ihrem  Auftreten  nicht  an  die  Ernäh- 
rangstörungen gebunden.  Sie  kann  vielmehr  auch 
im  Verlaufe  jeder  den  „Gesammtkörper  beein- 
flussenden^^ Erkrankimg  auftreten,  also  auch  bei 
bakterieUen  Infektionen,  die  ausserhalb  des  Magen- 
dannkanals ihren  Angriffspimkt  haben.  Das  Wesen 
der  alimentären  Intoxikation  sieht  F.  in  einer  tiefen 
Störung  des  Stoffwechsels,  bei  der  die  Insufficienz 
der  Zuckerverbrenntmg  mit  einer  Störung  im  Abbau 
des  Fettes  und  toxischem  Eiweisszerfell  Hand  in 
Hand  geht 

Das  Neue  in  der  ganzen  Betrachtungsweise  F. 's 
ist  die  Anschauung,   dass  eine  ganze  Reihe  von 
klinischen  Erscheinungen,  die  wir  als  den  Ausdruck 
einer  bakteriellen  Einwirkung  anzusehen  uns  ge- 
wöhnt hatten,  durch  alimentäre  Schädigungen  be- 
dingt seien.     Dieses  ergiebt  die  klinische  Beobach- 
tuug,  die  deutlich  die  Beziehungen  zwischen  Intoxi- 
kation und  Nahrung  aufdeckt.    Bestehen  Prodrome 
(dyspeptische  Stühle,  erhöhte  Temperatur,  abnorme 
Gewichtcurve),  so  wird  die  Intoxikation  durch  Stei- 
gerung der  Nahrungsmenge  ausgelöst,  durch  Wasser- 
darreichung   (Thee  ohne  Zucker)   beseitigt.     Von 
den  einzelnen  Nahrungsbestandtheilen  ist  es  vor 
Allem  der  Zucker,  sowie  das  Fett,  die  bei  einem  im 
;    Prodromalstadium    befindlichen  Kinde  den  Anfall 
hervorrufen.     Weniger  gefährlich  ist  Magermilch, 
I    ganz  ungefährlich  Casein,  schon  bedenklicher  Molke, 
I    wahrsdieinlich  wegen  des  stärkeren  Zuckergehaltes. 
!    Ueber  die  Bedeutung  der  Salze   lässt  sich  noch 
;    nichts  Bestimmtes   sagen.     Ueber  das  Zustande- 
;    k(ftnmen  d^  Grundleidens,  der  Stoffwechselinsuffi- 
cienz,  deren   Symptome   die   „alimentäre  Intoxi- 
kation" bildet,  wissen  wir  nichts.     Es  ist  auch  vor 
I    der  Hand  nicht   statthaft,   diejenigen  Nahrungs- 
i    bestandtheile,  die  den  akuten  Anfall  auslösen,  für 
;    die  Entstehimg  des  Grundleidens  verantwortlich  zu 
!    machen.  B  r  ü  c  k  n  e  r  (Dresden). 

'   182.    Ueber  die  Entwickelung  eklamp- 
I    tischer  Säuglinge  in  der  späteren  Kindheit; 

',    von  Dr.  Martin  Thiemich  und  Dr.  "Walter 
Birk.    (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  3.  F.  LXV.  1  u.  2. 
;    1907.) 

Die  Frage,  was  im  späteren  Leben  aus  Den- 
i^ugen  wird,  die  im  Säuglingsalter  an  Krämpfen 
Med.  Jahrbb.  Bd.  297.  Hft.  1. 


gelitten  haben,  hat  bereits  viele  Autoren  beschäftigt. 
Wie  der  Literaturüberblick,  den  Th.  u.  B.  geben, 
zeigt,  hat  diese  Frage  jedoch  noch  keine  befrie- 
digende Antwort  gefunden.  Th.  u.  B.  haben  sich 
nun  der  mühevollen  Aufgabe  unterzogen,  das 
Schicksal  von  64  Kindern,  die  sie  während  des 
Säuglingsalters  an  Eklampsie  (53)  oder  Laryngo- 
spaemus  (10)  neben  den  sonstigen  Erscheinungen 
der  spasmophilen  Diathese  behandelt  hatten,  weiter 
zu  verfolgen.  Von  den  in  Betracht  kommenden 
Kindern  standen  zur  Zeit  der  Untersuchung  33  im 
schulpflichtigen  Alter,  das  von  20  noch  nicht  er- 
reicht wurde.  Das  Ergebniss  fassen  T  h.  u.  B.  zu- 
sammen wie  folgt:  „Die  pathologische  Anatomie 
hat  uns  bisher  keine  Basis  geliefert,  auf  der  wir 
das  Krankheitsbild  der  Eklampsie  aufbauen  können; 
wir  müssen  also  an  ihrem  funktionellen  Charakter 
festhalten.  Trotz  des  Fehlens  organischer  Verände- 
nmgen  erweisen  sich  die  eklaraptischen  Säuglinge 
im  späteren  Kindesalter  meist  als  schwer  geschä- 
digte Individuen.  Die  Dauer  der  Erkrankung,  die 
Zahl  der  Anfälle  und  der  Recidive  steht  in  keinem 
Verhältnisse  zur  Schwere  dieser  Schädigung.  Dies 
führte  uns  dazu,  nach  Ursachen  zu  suchen,  die  jen- 
seits der  Krämpfe  liegen.  Und  indem  wir  hier  am 
Weitesten  ausholten  und  über  die  Geburt  und  das 
intrauterine  Leben  hinweg  unseren  Blick  auf  die 
Ascendenz  richteten,  sahen  wir,  dass  eine  grosse 
Rolle  die  Heredität  spielt.  Das  Moment  der  Here- 
dität gab  den  Anlass  zum  Vergleich  mit  der  E^- 
lepsie,  imd  wir  konnten  zeigen,  dass,  wÄhrend  bei 
der  Epilepsie  die  direkte  epileptische  Vererbung  die 
grösste  Rolle  spielt,  ftlr  die  Eklampsie  die  epilep- 
tische Ascendenz  gar  keine  Bedeutung  hat.  Bie- 
treffs der  sonstigen  Vererbung  zeigte  sich,  dass  die 
Neuropathie  in  ihren  verschiedenen  Typen  eine 
grosse  Rolle  spielt  Und  damit  ergiebt  sich  uns 
die  Möglichkeit,  die  Eklampsie  sowohl  wie  die 
späteren  Schädigungen  auf  einen  einzigen  Aus- 
gangspunkt zurückzuführen,  nämlich  auf  ein  durch 
hereditäre  Faktoren  schon  im  Keim  geschädigtes 
Qehim,  Die  neuropathische  Anlage  wird  vererbt. 
Dies  äussert  sich  im  späteren  Leben  nach  zw^ei  Seiten 
hin :  bei  einem  Theil  der  Kinder  in  einer  intellek- 
tuellen Minderwerthigkeit,  bei  dem  anderen  in  einer 
psychischen.  So  laufen  anscheinend  die  Wege 
nach  zwei  ganz  verschiedenen  Richtungen  hin  aus- 
einander ;  aber  in  der  frühesten  Kindheit  laufen  sie 
dicht  nebeneinander,  und  die  Eklampsie  ist  die 
Brücke,  die  die  Verbindimg  zwischen  ihnen  schlägt, 
Sie  ist  ein  Frühsymptom,  das  sich  bei  beiden  findet. 
Nach  ihr  scheiden  sich  die  Wege.  Nur  ein  kleiner 
Procentsatz  der  Kinder  geht  den  Mittelweg  des 
normalen  Kindes,  einen  Weg,  auf  dem  wir  es  bisher 
kaum  ein  Jahrzehnt  lang  begleiten  konnten.  Wie 
sich  ihr  Schicksal  nach  dem  ersten  Decennium  ge- 
stalten wird,  können  wir  ausser  bei  den  schon  jetzt 
als  minderwerthig  Gekennzeichneten  noch  nicht 
entscheiden."  Brückner  (Dresden). 
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183.  Zur  Kenntniss  der  tetanoiden  Zu- 
stände des  Kindesalters ;  von  T  h.  E  b  c  h  e  r  i  c  h. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  LIV.  42.  1907.) 

lieber  Epithel körperbefunde  bei  galva- 
nischer Uebererregbarkeit  der  Kinder;  von 

Dr.  J.  Yanase.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  XX.  39. 
1907.) 

Escherich  macht  von  Neuem  auf  die  grosse 
Häufigkeit  der  tetanoiden  Zustände  bei  Kindern  auf- 
merksam. Als  Zeichen  des  geringsten  Grades  sieht 
er  eine  Ueberempfindlichkeit  gegen  den  galva- 
nischen Strom  an  und  findet  diese  bei  2%  der  Säug- 
linge im  1.  Monate  und  bei  56.2%  im  6.  Monate, 
ganz  besonders  bei  künstlich  ernährten,  rhachi- 
tischen  Kindern. 

Aetiologisch  hat  man  diese  tetanoiden  Zustände 
auf  unzweckmässige  Ernährung,  auf  Zersetzungen 
im  Darme  und  auf  manches  Andere  zurückführen 
wollen.  Neuere  Untersuchungen  haben  erwiesen, 
dass  die  Ursache  in  einer  ungenügenden  Leistung 
der  Epithelkörperchen  liegt.  Diese  können  krank 
sein  (Yanase  fand  sehr  häufig  Blutungen  in  ihnen, 
wahrscheinlich  von  Verletzungen  bei  der  Geburt 
herrührend),  sie  können  aber  wohl  auch  aus  anderen 
Gründen  (angeborener  Schwäche,  ungenügender 
Entwickelung  u.  s.  w.)  versagen.  Wie  weit  dabei 
noch  die  äusseren  Verhältnisse,  die  Ernährung  und 
andere  Umstände  mit  in  Betracht  kommen,  sollen 
weitere  Untersuchungen  aufklären.         D  i  p  p  e. 

184.  Ueber  Epithelkörperbefunde  bei 
Osteomaiacie ;  von  Dr.  J.  Er d heim.  (Aus  d. 
Sitzungsber.  d.  k.  Akademie  d.  Wissensch.  in  Wien. 
Mathem.-naturw.  Klasse  Bd.  CXVI.  Abth.  III.  Juni 
1907.) 

R  fasst  die  Ergebnisse  seiner  Arbeit  selbst  kurz 
zusammen : 

„Zum  ersten  Male  wurde  ich  auf  die  Möglich- 
keit eines  Zusammenhanges  zwischen  den  Epithel- 
körperchen  und  dem  Kalkstoffwechsel  gelegentlich 
der  Thierexperimente  aufmerksam.  Es  fand  sich 
nämlich  bei  der  Ratte  nach  Exstirpation  der  Epithel- 
körperchen  als  constantes  Symptom  mangelhafte 
Verkalkung  des  Dentins  der  Nagezähne. 

Aus  diesem  Grunde  unterzog  ich  im  nächsten 
vorgekommenen  Falle  von  puerperaler  Osteomaiacie 
die  Epithelkörperchen  einer  Untersuchung.  Die- 
selbe ergab,  dass  eines  der  Epithelkörperchen  ganz 
enorm  hyperplastisch  war,,  während  die  drei  an- 
deren nichts  Auffälliges  darboten. 

Eine  Revision  zweier  älterer  Osteomalaciefälle  hatte 
folgendes  Ergebniss.  Bei  dem  einen  waren  drei  Epithel- 
körperchen nicht  vergrössert,  zeigten  aber  histologisch 
multiple  Einlagerungen  junger  Wucherungsherde ,  wäh- 
rend das  vierte,  analog  dem  ersten  Falle,  bedeutend,  wenn 
auch  nicht  in  so  hohem  Maasse,  hyperplastisch  war.  Im 
dritten  Falle  waren  drei  Epithelkörperchen  entschieden 
vergrössert,  histologisch  zeigten  alle  vier  Zeichen  der 
Atrophie,  so  dass  die  Annahme  berechtigt  erscheint,  sie 
seien  ehedem  noch  grösser  gewesen. 

In  zwei  weitei-en  Fällen  waren  die  vier  Epithel- 
körperchen nicht  vergrössert,   zeigten  aber  histologisch 


multiple,  kleine  Wucherungsherde,  ähnlich  wie  im  zweiten 
Falle. 

Im  sechsten  Osteomalaciefälle  bestand  keine  patho- 
logische Veränderung  in  den  Epithelkörperchen. 

Die  Zahl  der  Beobachtungen  ist  noch  zu  g&nng, 
um  einen  Zusammenhang  von  Osteomaiacie  mit  den 
Epithelkörperchen  statuiren  zu  können,  wiewohl 
manches  dafür  spricht.  So  die  mehrmals  in  der 
Literatur  erwähnte  Combination  von  Osteomaiacie 
mit  Tetanie.  Für  diese,  wenigstens  für  einzelne 
ihrer  B'ormen,  ist  der  Zusammenhang  mit  den  Epi- 
thelkörperchen eine  erwiesene  Thatsache.  Die 
Tetanie  beruht  auf  dem  Ausfall  oder  der  Insuffi- 
cienz  der  Epithelkörper,  sei  es,  dass  der  Oi^nis- 
mus  ihrer  beraubt  wird,  sei  es,  dasö  sie  gesteigerten 
Anforderungen  nicht  zu  genügen  vermögen.  Bei 
der  sich  mit  der  Tetanie  combinirenden  Osteomalacio 
könnte  es  sich  um  etwas  Aehnliches  handeln  ;  dann 
wären  die  Befunde  von  Hyperplasie  der  Epithel- 
körperchen bei  der  Osteomaiacie  als  der  Ausdruck 
ihrer  gesteigerten  Inanspruchnahme  durch  im  Ova- 
rium  oder  einem  anderen  Or^ne  producirte  Gifte 
aufzufassen.  Viel  weniger  Wahrscheinlichkeit  hat 
die  Annahme  für  sich,  dass  die  Osteomaiacie  in 
einer  Hyperfunktion  der  Epithelkörperchen  ihre 
Ursache  habe.  In  Wien,  einem  bekannten  Tetanie- 
herd,  ist  auch  die  Osteomaiacie  nichts  Seltenes. 

Gegen  die  oben  auseinandergesetzte  Art  des  Zu- 
sammenhanges von  Osteomaiacie  mit  den  Epithelkörper- 
chen liesse  sich  Folgendes  anführen.  Bei  einer  eihöhten 
Inanspruchnahme  der  Epithelkörperchen  würde  man  eine 
gleichmässige  Vergrösserung  aller  vier  Organe  erwarten, 
während  wir  z.  B.  im  Ersten  Falle  eine  enorme  Vergrösse- 
rung nur  des  einen  gefunden  haben  und  die  drei  anderen 
normale  Dimensionen  aufwiesen. 

Ein  weiterer  Gegengrund  ist  der,  dass  in  jenen  Fällen 
von  Tetanie,  die  sich  an  die  gelegentlich  der  Kropfexstir- 
pation  erfolgte  Mitentfemung  der  Epithelkörperchen  an- 
schliesst  und  oft  einen  »sehr  chronischen  Verlauf  nimmt 
es,  klinisch  wenigstens,  nicht  zu  den  Erscheinungen  von 
Osteomaiacie  zu  kommen  pflegt. 

Endhch  wird  in  den  bisher  bekannten  Fällen  von 
Epithelkörperchentumor  nichts  von  Osteomaiacie  berichtet. 
Ob  aber  in  diesen  Fällen  der  Epithelkörperbefund  that- 
sächlich  dem  unserer  Osteomalaciefälle  gleichzustellen  sei. 
d.  h.  einer  Hyperplasie  entspricht,  oder  nicht  vielmehr  als 
Adenom  zu  deuten  ist,  das  lässt  sich,  zumeist  in  Folge 
der  Grösse  des  Gebildes,  nur  schwer  oder  gar  nicht  mehr 
entscheiden.  Die  Diagnose  eines  Epithelkörperchen- 
adenoms  lässt  sich  hingegen  noch  stellen,  so  lange  das 
Gebilde  klein  und  vom  eigentlichen  Epithelkörpergewebe 
noch  etwas  erhalten  ist.  Wir  waren  in  der  Lage,  eigene 
Fälle  als  Beispiele  anzuführen. 

Es  fragt  sich  endlich,  ob  sichere  Fälle  von  Hyper- 
plasie der  Epithel körper  auch  ohne  Osteomaiacie  vor- 
kommen. In  einem  Falle,  wo  eines  der  vier  Epithel- 
körperchen wesenthch  vergrössert  war,  bestand,  klinisoh 
wenigstens,  keine  Osteomaiacie.  Die  histologische  Unter- 
suchung des  Gebildes  ergab  einen  von  den  Osteomaiacie- 
fällen  ganz  differenten  Befund,  nämlich  eine  auf  die  oxy- 
philen  Zellen  beschränkte  Hyperplasie. 

Es  kommen  beim  Menschen  makroskopisch  als  einlach 
imponirende  Epithelkörperchen  vor,  die  aber  bei  der  histo- 
logischen Untei-suchung  sich  als  Doppel- Epithelkörperchen 
erweisen. 

Im  Epithelkörper  des  Menschen  finden  sich  im  höheren 
Alter  ganz  charakteristische  Pigmentzellen,  die  jenseits 
der  Fünf zigerjalire  niemals  fehlen."  D  i  p  p  e. 
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185.  Die  anodische  Uebererregbarkeit 
derSäuglinge ;  von  Dr.  C.  v.  Pirquet.  (Sitzungs- 
ber.  d.  Ges.  f.  innere  Med.  u.  Kinderhkde.  in  Wien. 
Zum  ProtocoU  d.  Sitzung  vom  22.  Nov.  1 906.  p.  1 82.) 

V.  P.  untersuchte  systematisch  die  Insassen  der 
Säuglingsabtheilung  in  der  Esche  rieh 'sehen 
Klinik  mit  Rücksicht  auf  ihre  elektnsche  Err^bar- 
kdt  Es  wurden  24  Rinder  in  625  Einzelsitzungen 
während  eines  Jahres  untersucht,  v.  P.  kam  dabei 
zu  dem  Ergebnisse,  dass  das  Auftreten  der  Anoden- 
5ffnangznckung  unter  5  M.-A.  das  Anzeichen  einer 
leichten,  aber  doch  pathologischen  Uebererregbar- 
keit ist.  Die  anodische  Reaktion  geht  den  höheren 
Graden  der  Erregbarkeit  voran,  begleitet  sie  und 
fdgt  ihnen  nach.  Sie  findet  sich,  wie  die  Tetanie 
selbst,  häufiger  im  Winter,  verschwindet  im  Sommer; 
sie  findet  sich  ferner  bei  künstlich  genährten  Kin- 
dern häufiger  als  bei  Brustkindeni,  bei  Rhachitikem 
öfter  als  bei  nicht  Rhachitischen.  Die  anodische 
Reaktion  tritt  nicht  sprunghaft  auf  ^^ie  die  katho- 
dische, sondern  bleibt  Wochen  und  Monate  lang 
bei  ein-  und  demselben  Kinde  bestehen. 

Brückner  (Dresden). 


186.  Ueber  den  Einfluss  der  Ernährung 
auf  die  Erregbarkeit  des  Nervensystems  im 
Säuglingsalter;  von  Dr.  Robert  Quest.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  XIX.  5.  1906.) 

Q  u.  hat  früher  gefunden,  dass  die  Gehirne  von 
Kindern,  die  unter  den  Erscheinungen  manifester 
Tetanie  gestorben  waren,  auffallend  kalkarm  waren. 
Dieser  Befund  stimmt  überein  mit  den  Erfahrungen 
Sabbatini 's,  dass  die  Applikation  isotonischer 
Chlorcalciumlösungen  auf  die  Hirnrinde  die  elek- 
trische Erregbarkeit  vermindert,  eine  solche  von 
kalkanziehenden  Salzen  wie  Ammonium  oxalicum 
sie  hingegen  vermehrt.  Q  u.  versuchte  die  Lösung 
der  Frage,  ob  die  Kalksalze  einen  Einfluss  auf  die 
elektrische  Erregbarkeit  besitzen,  noch  auf  einem 
anderen  Wege.  Er  fütterte  von  4  Hunden  eines 
Wurfes  je  2  gemischt  (kalkreich)  und  kalkarm  (mit 
Rindfleisch  und  destillirtem  Wasser).  Es  zeigten 
die  letzteren  Thiere  eine  erhöhte  Erregbarkeit  des 
peripherischen  Nervensystems.  Die  Erregbarkeit 
des  Gehirns  war  jedoch  in  beiden  Fällen  die  gleiche, 
ebenso  der  Kalkgehalt  des  Organs. 

Brückner  (Dresden). 


VIII.    Chirurgie,  Augen-  und  Olirenlieill^unde. 


187.  Die  Behandlung  akuter  Entzündun- 
gen mit  Hyperämie  nach  Bier;  von  Dr.  Faul 
B OD  h e  i  m.  (Mitth.  a.  d.  Hamb.  Staatskran kenanst. 
Vn.  12.  1907.) 

Die  Arbeit  gründet  sich  auf  ca.  800  genau  durch- 
geführte Beobachtungen  von  HyperÄmiebehandlung 
abiter  Entzündungen  in  der  Chirurg.  Poliklinik  des 
allgemeinen  Krankenhauses  St.  Georg-Hamburg. 
Die  Hyperamiebehandlung  kann  auch  zur  ambu- 
lanten Behandlung  empfohlen  werden.  So  lange 
die  Krankheit  als  solche  sich  zur  ambulanten  Be- 
handlung eignet,  kann  auch  die  Hyperämiebehand- 
luDg  ausgeführt  werden.  Die  Behandlung  mit  Saug- 
apparaten ist  überall  ohne  Weiteres  ausführbar. 
S(iädigungen  durch  das  Saugen  kommen  fast  nie- 
mals vor.  Die  Behandlung  mit  der  Stauungsbinde 
kann  ebenfalls  unbedenklich  für  die  allgemeine 
Praxis  empfohlen  werden.  Wirkliche  Schädigun- 
gen, die  durch  die  Binde  hervorgerufen  werden^ 
koaimen  äusserst  selten  vor  und  sind  ungefährlich. 
Sicher  ist,  dass  die  Hyperämiebehandlung  in  vielen 
Fallen  im  Stiche  lässt.  Bei  schweren  virulenten 
Bterungsprocessen  versagt  die  Hyperämiebehand- 
Inng  ab  und  zu;  in  den  meisten  mittelschweren 
Men  führt  sie  zum  Ziele.  In  einigen  Fällen  leistet 
sie  geradezu  Staunenswerthes,  Oft  ist  es  jedoch 
schwer,  wenn  man  alle  Einzelheiten  der  antiphlo- 
gistischen mit  der  hyperämisirenden  HeilmeÜiode 
veigleicht,  zu  entscheiden,  welche  Art  mehr  Vor- 
theile  bietet.  Die  Heilungsdauer  wird  in  den 
meisten  Fällen  durch  Saugen  oder  Stauen  abge- 
küßt Einfacher  als  die  antiphlogistische  Methode 
ist  die  Hyperämiebehandlung  jedenfalls  nicht.  Ein 
grosser  Vortheil  Hegt  darin,  dass  man  die  Demar- 


kation nekrotischen  Gewebes  der  Natur  überlässt. 
Der  Hauptwerth  der  Hyperämiebehandlung  liegt 
darin,  dass  man  die  Funktion  wichtiger  Organe  er- 
halten kann.  P.  Wagner  (Leipzig). 

186.  Die  Stauungsbehandlung  akuter 
eiteriger  Infektionen ;  von  Dr.  L.  Wr  e  d  e.  (Arch. 
f.  klin.  Chir.  LXXXIV.  2.  3.  1907.) 

Wr.  hat  das  Material  der  Lex  er 'sehen  Chirurg. 
Klinik  bearbeitet ;  sein  Urtheil  über  den  Werth  der 
Bier 'sehen  Stauung  fällt  dabei  ganz  anders  aus, 
als  das  vieler  Anderer.  Es  kann  das  nicht  an 
der  Verschiedenheit  des  Kranken materials  liegen. 
Durchweg  wird  von  den  Autoren  Saugung  und 
Stauung  zusammengeworfen,  was  nach  W  r.'s  Mei- 
nung unstatthaft  ist.  Die  Saugung  wirkt  bei  be- 
stimmten entzündlichen  Erkrankungen  sehr  gut, 
viel  besser  als  die  Stauung;  aber  ihre  Verdienste 
werden  kurzweg  der  Staubehandlung  zu  Gute  ge- 
rechnet, von  der  sie  sich  doch  wesentlich  unter- 
scheidet. Das  Einschneiden  in  den  Entzündungs- 
herd, selbst  wenn  Eiter  noch  nicht  da  ist,  ist  prak- 
tisch von  vielen  Seiten  ganz  in  dem  Sinne  W  r.'s 
gehandhabt  worden.  Wr.  hat  nur  gute  Erfolge 
dabei  gesehen,  die  aber  doch  nicht  der  Staubehand- 
lung angerechnet  werden  können.  Bier  venvirft 
aber  diese  Einschnitte  ausdrücklich.  Endlich  wer- 
den zimieist  sekundäre  Lymphbahnerkrankungen, 
heftigere  Entzündungen,  eiterige  Einschmelzungen 
und  dergleichen  als  etwas  Unvermeidliches,  ja  als 
etwas  Nützliches  hingenommen ;  „unter  dem  neuen 
Namen  „Stauungsfieber**  wird  auch  das  Resorptions- 
fieber nicht  beachtet,  ja  selbst  als  zweckmässig  an- 
gesehen, alles  unter  dem  fascinirenden  Eindruck 
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der  Lehre  von  der  Nützlichkeit  der  Entzündung". 
Wr.  bestreitet  gar  nicht  die  gute  Wirkung  der 
Stauung  für  viele  Fälle,  weicht  aber  von  B  i  e  r  in 
der  Bewerthung  der  Stauung  gegenüber  dem  Ein- 
schnitte ab  und  betont,  dass  es  Bedingiuigen  giebt, 
zumal  bei  schweren  Erkrankungen,  unter  denen  die 
vermehrte  Stauung  und  vermehrte  Entzündung 
Schaden  stiften.  P.  Wagner  (Leipzig). 

189.  Ueber  Epithelkörperchen -Trans- 
plantationen und  deren  praktische  Bedeu- 
tung In  der  Chirurgie;  von  Dr.  H.  Leischner. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXXIV.  1.  1907.) 

Heutzutage  gilt  auf  Grund  eingehender  und  ge- 
nauer Arbeiten  die  parathyreoprive  Natur  der  post- 
operativen Tetanie  als  sichergestellt.  Es  tritt  des- 
halb an  die  Chirurgen  die  Aufgabe  heran,  bei 
Kropfoperationen  nicht  nur  ein  für  den  Körper- 
haushalt ausreichendes  Sehilddrüsenstück  zurück- 
zulassen und  die  NN.  recurrentes  zu  schonen,  son- 
dern auch  den  Gl.  parathyreoideae  vollkommenen 
Schutz  zu  bieten.  Da,  vro  dieses  nicht  möglich  ist, 
müssen  andere  Mittel  in  Betracht  kommen,  vor 
allen  die  Epithelkörperchen-Transplantationen.  In 
einer  Reihe  von  Thierversuchen  ist  es  L.  lückenlos 
gelungen,  Epithelkörperchen  mit  Erhaltung  ihrer 
Funktion  zu  transplantiren.  Er  schlägt  deshalb  vor, 
bei  schon  längere  Zeit  bestehenden,  den  Kranken 
stark  belästigenden  Tetanien,  ct/i  Epithelkörperchen 
von  einem  anderen  Individuum  einzupflanzen. 

P.  Wagner  (Leipzig), 

190.  Zur  Frage  der  Abducenslähmung 
nach  Lumbalanästhesie;  von  Dr.  H.  Wolf  f. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XUV.  41.  1907.) 

W.  liefert  einen  Beitrag  ziu-  Genese  der  Abdu- 
censlähmung. Er  beobachtete  bei  einem  36jähr. 
Kranken  eine  Abducenslähmung  5  Tage  nach  ein- 
facher Lumbalpunktion  ohne  Applikation  einer 
toxischen  Substanz.  Die  Injektion  des  Stovain  war 
imterlassen  worden,  weil  die  Punktion  complicirt 
war  durch  eine  ziemlich  reichliche,  offenbar  aus 
einem  verletzten  intraduralen  Gefässe  stammende 
Blutung.  Die  Lähmung  bildete  sich  nach  Wochen 
spontan  zurück  ohne  alle  Residuen.  W.  möchte 
am  ehesten  daran  denken,  dass  ein  durch  die  Ge- 
fässverletzung  zu  Stande  gekommenes  intradurales 
Hämatom  in  irgend  einer  Weise  die  Quelle  für  eine 
toxische  Wirkung  auf  den  Abducenskern,  bez.  auf 
den  Nerven  in  seinem  intraduralen  Verlaufe  oder 
an  seiner  Durchtrittstelle  geworden  sei. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

191.  Beitrag  zur  endothorakalen  Oeso- 
phaguschirurgle;  von  Dr.  W.  Wendel.  (Arch. 
f.  kün.  Chir.  LXXXIH.  2.  1907.) 

W.  hat  im  letzten  Sommer  2 mal  hintereinander 
Gelegenheit  gehabt,  sich  am  Menschen  mit  der 
Oesophaguschirurgie  praktisch  zu  beschäftigen.  Er 
hat  hierbei  den  von  Brauer  construirten  üeber- 
druckapparat  benutzt,  der  sich  sehr  gut  bewährt  hat. 


Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Kardiacarcinom, 
das  bereits  auf  Lunge  und  Zwerchfell  fortgeschritten  und 
deshalb  inoperabel  war.  Der  operative  Eingriff  konnte 
nur  als  probatorisehe  Thorakotomie  angesehen  werden. 
Der  Kr.  erlag  4  Monate  später  seinem  Carcinom. 

Bei  dem  2.  Kr.  wurde  ein  grosser  Tumor  des  untersten 
Oesophagnsabschnittes  und  Magens  entfernt  Der  Kr. 
erlag  am  Tage  nach  der  Operation  einer  Nachblutung.  Die 
Sektion  ergab,  dass  alle  Nähte  und  Verbindungen  völlig 
dicht  waren,  imd  dass  nichts  vom  Carcinom  im  Körper 
zurückgeblieben  war.    Kein  Pneumothorax. 

Jedenfalls  ist  nach  dieser  Erfahrung  die  tech- 
nische Ausführbarkeit  der  Kardiaresektion  von  der 
Brusthöhle  aus  erwiesen.      P.  Wagner  (Leipzig). 

1 92.  Ueber  einen  bemerkenswerthen  Fall 
von  Oesophagotomia  externa  cervicalis 
wegen  eines  verschluckten  Fremdkörpers; 

von  Dr.  Neu  ha  US.    (Charit6-Ann.  XXXI.  p.  388. 
1907.) 

Ein  32jähr.  hysterisches  Dienstmädchen  hatte  eine 
Brosche  verschluckt,  die  röntgographisch  dicht  oberhalb 
des  Juguluin  nachgewiesen  wurde.  Von  derincisionstelle 
des  Oesophagus  aus  gelang  es  ohne  besondere  Schwierig- 
keiten, die  in  der  Schleimhaut  fest  verhakte  Brosche  zu 
extrahiren.  Schluss  der  Oesophaguswunde  durch  einige 
Knopfnähte;  rectale  Ernährung.  Am  13.  Tage  nach  der 
Operation  erfolgte  eine  schwere  Blutung  aus  einen 
bohnengrossen  Loche  in  der  Carotis,  die  wahrscheinlich 
während  der  Operation  durch  einen  stumpfen  Haken  ge- 
schädigt worden  war.  Ligatur  der  Carotis.  Dabei  wurde 
in  dem  granulirenden,  leicht  blutenden  Gewebe  der  Ductob 
thoracicus  verletzt.  Tod  2  Tage  später  an  den  Folgen  der 
Carotisunterbindung :  Erweichung  des  Thalamus  opticus, 
des  Corpus  striatum  und  des  Schläfen lappens  der  linken 
Seite.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

193.  Zur  Frage  von  der  Oesophago- 
plastik;  von  Dr.  W.  Rokitzky.  (Arch.  f.  klin. 
Chir.  LXXXIL  2.  1907.) 

R.  hat  bei  einer  46jähr.  Frau  mit  sehr  starker  Oeso- 
phagusstriktur  nach  Verätzung  mit  Königswasser  zueist 
eine  Magenfistel  nach  Kader  angelegt  iind  dann  die  Oe^^o- 
phagoplastik  mit  Hülfe  eines  Lappens  der  Halshaut  vor- 
genommen; ausgezeichnetes  funktionelles  Dauerresultat 
R.  hebt  ganz  besonders  hervor,  dass  die  Gastrostomie  ak^ 
normaler  Akt  jeder  Oesophagoplastik  zu  betrachten  ist 

P.  Wagner  (Leipzig). 

194.  Zur  Diagnose  desSanduhrmagens; 

von    Prof.   A.   Schmitt     (Arch.   f.   klin.   Chir. 
LXXXI.  2.  1906.) 

Unter  13  Sanduhrnuigen ,  die  Schm.  operirt 
hat,  fanden  sich  bedingt  durch  primäres  Carcinom 
der  kleinen  Curvatur  1  Fall;  durch  Carcinom  auf 
dem  Boden  einer  ülcusnarbe  1  Fall ;  durch  Strang 
ohne  nachweisbare  ülcusnarbe  1  Fall ;  durch  ülcus- 
narbe allein  oder  hauptsächlich  bedingt  7  Falle; 
durch  spastische  Contraktionen  (iniennittirend&r 
Sanduhrmagen)  3  Fälle.  Die  Sy7npto7ne  des  Sand- 
nhrmagens  sind  von  denen  der  häufigsten  Verän- 
derungen am  Magen,  der  Pylorusstenose,  nicht 
immer  scharf  zu  unterscheiden,  da  eine  Reihe  von 
Erscheinungen,  abgesehen  von  der  gleichen  Art  der 
Entstehung  aus  Ulcus  oder  Carcinom,  bei  heidm 
Formen  der  Magenverengerung  in  gleicher  oder 
ähnlicher  Weise  auftreten  kann.  Eines  der  werth- 
vollsten  charakteristischen  Symptome,  das  in  mehr 
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als  der  Hälfte  der  Fälle  beobachtet  wurde,  liefert 
die  MagenspiUufig :  man  spult  den  Magen  aus  und 
es  läuft  schliesslich  das  Spülwasser  klar  ab  — 
plötelich  entleeren  sich  nochmals  alte  Speisereste, 
manchmal  in  bedeutender  Menge  und  in  mehr  oder 
weniger  zersetztem  Zustande.  Die  Spülung  hat 
erst  den  cardialen  Sack  gereinigt,  und  die  im  pylo- 
rischen  Sack  liegenden  Reste  sind  erst  später  auf- 
gerührt worden. 

Für  die  Nomiahperation  hei  Sariduhrmagen  hält 
Sc  hm.  die  Gastroenterostomie^  und  zwar  macht  er, 
wenn  irgend  möglich,  stets  die  Gastroenterostomia 
rdroeolica  posterior  mit  kurzem  zuführendem 
Schenkel.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

195.  Angeborener  Sanduhrmagen  com- 
binirt  mit  Pylorusstenose;  von  Dr.  M.  Flam- 
mer.    (Beitr.  z.  klin.  Chir.  LH.  3.  1907.) 

F I.  berichtet  aus  dem  Stuttgarter  Karl-Olga-Kranken- 
htnse  über  eine  39jähr.  Kr.  mit  angeborenem  Sanduhr- 
wagen ;  zur  Beseitigung  der  Stenose  wurde  die  Resektion 
Msgeführt  Ausserdem  war  wegen  einer  gleichzeitigen 
Pylorusstenose  die  Gastroenterostomie  geboten.  Die 
Kr.  wurde  durch  den  operativen  Eingriff  vollkommen 
gekeiÜ,  In  diesem  Falle  wij-d  die  Annahme  einer  an- 
geborenen Missbildung  wohl  kaum  einem  Zweifel  be- 
gegnen. Der  Sitz  der  Verengerung  ist  so  ziemlich  in  der 
iOtte  zwischen  Pylorus  und  Kardia;  ausser  einem  steck- 
nadelkopfgrtÄsen  Ulcus,  an  der  Schleimhaut  der  kleinen 
Corvatur  befindlich,  keine  pathologischen  Veränderungen, 
vor  Allem  keine  Spur  von  ausgedehnten  geschwürigen 
oder  narbigen  Processen,  wie  sie  erforderlich  gewesen 
wären,  um  eine  derartige  Zusammenschnürung  des  Magens 
herbeizufahren.  Bei  der  gleichzeitig  bestehenden  Pylorus- 
stenose hat  es  sich  wahrscheinlich  um  einen  sekundären 
Process  gehandelt.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

106.  Blindsack-Sanduhrmagen.  Modi- 
fikation der  Gastroenterostomie;  vou  Prof. 
W.  Kausch.    (Beitr.  z.  klin.  Chir.  LIV.  2.  1907.) 

K.  giebt  zunächst  den  genauen  klinischen  und  patho- 
logisch-anatomischen Befund  eines  Falles  von  Blindsack- 
Sanduhrmagen  bei  einer  39jähr.  Kr.  Der  Magen  w^ar 
durch  Einschnürungen,  die  als  Scheidewände  in  sein 
Inneres  vorragten,  in  3  Abschnitte  getheilt.  Die  Einzel- 
heiten dieses  interessanten  Falles  müssen  in  der  mit  Ab- 
büdungen  versehenen  Originalartikel  nachgelesen  werden. 
K.  hatte  die  Gastroenterostomia  retrocolia  posterior  ge- 
macht und  war  bei  der  Sektion  erstaunt  über  das  gerade- 
zu ideale  Verhalten  der  Gastroenterostomie-Stelle.  Seine 
Modifikation  der  Gastroenterostomie  mit  Naht  besteht 
darin,  dass  er  eine  kürzere  Schlinge  nimmt,  als  das  bisher 
geschah,  sie  sagittal  liegen  lässt,  sie  quer  (im  Sinne  des 
Darmes)  an  den  Magen  (an  dessen  Wand  längs)  befestigt 
nnd  in  demselben  Sinne  eröffnet.  Den  Hauptvorzug 
dieser  Modifikation  der  Gastroenterostomia  retrocolica 
posterior  sieht  K.  darin,  dass  die  einfache  Anlegimg  der 
Fistel  ohne  jede  complicirende  Hülfoporation  —  sei  es 
Klappen-  oder  Faltenbildung,  sei  es  Aufhängung  oder  Ver- 
eogerong  an  der  zuführenden  Schlinge  —  die  sichere 
Funktion  und  ideale  Gestaltung  der  Fistel  garantirt. 

P.  Wagner  (liCipzig). 

197.  Beitrag  zur  operativen  Therapie 
bei  lebensgefährlichen  profusen  Magen- 
blutungen; von  Dr.  G.  Hirschel.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  UV.  4.  1907.) 

H.  beschreibt  eine  glückliche  Resektion  des 
Gwchwürs  bei  starker  Magenblutung.    Wegen  Be- 


schwerden wurde  nachträglich  noch  mit  Erfolg  die 
Gastroenterostomie  ausgeführt.  Während  heutzu- 
tage die  meisten  Chirurgen  letztere  Operation  bei 
Magengeschwür  vorziehen,  erheben  sich  doch  auch 
Stimmen  für  die  Resektion;  besonders  in  der 
Maydrschen  Klinik  sind  damit  sehr  gute  Resul- 
tate erzielt  worden.  H.  glaubt,  dass  die  Gastro- 
enterostomie die  dominirende  Operation  beim.Ulcus 
ventriculi  bleiben  wiixi,  dass  aber  die  Resektion  bei 
chronischem  callösen  Ulcus,  das  schon  carcinom- 
verdächtig  ist,  sowie  bei  schweren  akuten,  foudroy- 
anten  Blutungen,  bei  denen  die  einfache  Gastro- 
enterostomie von  vornherein  eine  Rettung  aus- 
schliesst,  anzuwenden  ist.     R.  Klien  (Leipzig). 

198.  Ueber  das  akut  in  die  freie  Bauch- 
höhle   perforirende    Magengeschwür;    von 

Dr.  Federmann.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
LXXXVII.  4-6.  1907.) 

In  den  letzten  5  Jahren  kamen  in  der  Sonnen- 
burg 'sehen  chirurgischen  Abtheilung  16  reine 
Fälle  von  akuter  Magenperforation  zur  Beobach- 
tung. 1 1  Kr.  wurden  operirt,  in  5  Fällen  war  ein 
Eingriff  nicht  mehr- ausführbar;  alle  diese  Kranken 
starben  kurze  Zeit  nach  der  Aufnahme.     Von  den 

11  Operirten  genasen  4  =  28%.  Nur  5  Kr. 
wurden  im  Laufe  des  1.  Krankheittages  dem 
Krankenhause  überwiesen  imd  nur  3  in  den  ersten 

12  Stunden.  Die  Perforation  lag  lömal  an  der 
Vorderseite,  nur  Imal  an  der  Hinterseite  des 
Magens;  13mal  sass  das  Ulcus  an  der  kleinen  Cur- 
vatur.  Meist  war  die  Perforationöffnung  linsen- 
gross,  nur  in  3  Fällen  grösser.  Es  giebt  kein 
pathognostisches  Einzelsymptom  der  Magenperfo- 
ration ;  nur  die  Gesammtheit  aller  Symptome  und  die 
Anamnese  ermöglichen  eine  Diagnose.  Von  allen 
Ei7ixelsymptofnen  ist  das  wichtigste  und  constan- 
teste  der  Schmerz,  der  spontane  Schmerz,  wie  der 
Druckschmerz ;  in  zweiter  Linie  kommt  die  brett- 
harte Bauchdeckeuspannung ,  die  bereits  in  den 
allerersten  Stunden  auftritt.  Die  bisher  bei  Magen- 
perforation ausgeführten  Leukocy  tenuntersuchungen 
sind  noch  viel  zu  wenig  zahlreich,  um  allgemeine 
Schlüsse  aus  ihnen  ziehen  zu  können.  Im  Allge- 
meinen sinkt  die  Leukocy  tose  um  so  rascher  ab,  je 
schwerer  die  Infektion  ist.  Es  giebt  nur  eitie  wirk- 
same Behandlung  der  akuten  Magenperforation,  das 
ist  die  frühzeitige  Operation.  Sie  hat  im  Wesent- 
lichen 2  Aufgaben  zu  erfüllen:  1)  so  rasch  wie 
möglich  die  Infektionquelle  auszuschalten  und 
weitere  Nachschübe  zu  verhüten.  Dieser  Forderung 
genügt  der  sichere  Verschluss  der  Perforation. 
2)  Die  Widerstandkraft  des  Peritonaeum  derart  zu 
erhöhen,  dass  es  in  den  Stand  gesetzt  wird,  die 
schon  vorhandene  Infektion  zu  überwinden.  Diese 
Forderung  wird  im  Wesentlichen  durch  rasche  und 
schonende  Fortschaffung  des  mit  Infektionstoffen 
erfüllten  Exsudates  und  durch  Anregung  einer 
kräftigen  reaktiven  Exsudation  erfüllt. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig), 
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199.  Beitrag  zur  Behandlung  des  in  die 
freie  Bauchliöhle  perforirten  Magen-  und 
Duodenalulcus;  von  Prof.  v.  Eiseisberg. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXII.  50.  1906.) 

üeber  den  Werth  der  Eingriffe  wegen  Perfo- 
ration von  Magen-  und  Duodenalgeschwüren  in  die 
freie  Bauchhöhle,  sind  heutzutage  wohl  alle 
Chirurgen  einig.  Spontanheilungen  werden  höch- 
stens in  5%  der  Fälle  beobachtet ;  die  operativen 
Erfolge  sind  wesentlich  günstiger,  v.  E.  hat  unter 
12  Fällen  von  Operation  wegen  Perforationperito- 
nitis  5  Erfolge  erzielt  Es  ist  sicher,  dass  die 
Prognose  der  Operation  wegen  Mageugeschwür- 
perforation  wohl  zum  grossen  Theile,  aber  nicht 
ausschliesslich  davon  abhängt,  wie  bald  nach  der 
Perforation  operirt  wird,  dass  aber  auch  die  grössere 
oder  geringere  Virulenz  der  Keime  eine  nicht  un- 
wesentliche Rolle  spielt,  v.  E.  möchte  auf  Grund 
seiner  Erfahnmg  die  Ausführung  der  Jejunostomie 
nach  erfolgter  Versorgung  der  Perforationlücke  als 
einen  technischen  Behelf  bezeichnen,  der  die  Aus- 
sicht, dass  der  Kranke  die  schwere  Infektion  und 
den  Eingriff  gut  übersteht,  etwas  zu  erhöhen 
scheint.  Durch  die  Jejunostotniefistel  kann  der 
Kranke  direkt  nach  der  Operation  genügend  er- 
nährt wei*den ;  nach  Weglassen  des  Katheters  heilt 
die  Fistel  prompt  zu.  Bei  der  diffusen  Peritonitis 
empfiehlt  v.  E.  das  Einlegen  von  Tampons,  und 
zwar  am  besten  in  Gestalt  der  Gersuny 'sehen 
Dochte.  P.  Wagner  (Leipzig). 

200.  Zur  Technik  der  Operation  des 
perforirten  Magengeschwürs;  von  M.  Här- 
tens. (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXIII.  45. 
1907.) 

Von  10  Kr.  mit  Naht  des  perforirten  Magen- 
geschwürs, die  M.  in  der  letzten  Zeit  zui*  Operation 
kamen,  sind  6  geheilt,  die  in  einer  Zeit  von  2^2 
bis  26  Stunden  nach  der  Perforation  operirt  wer- 
den konnten.  M.  stimmt  mit  Körte  darin  über- 
ein, dass  die  Technik  des  Eingriffes  von  weit  ge- 
ringerer Wichtigkeit  ist,  als  die  rechtzeitige  Er- 
kennung und  Indikationstellung.  M.  übernäht  die 
Geschwüre  mit  Knopfnaht,  die  in  2  Etagen  vor- 
genommen wird.  Zur  Verstärkung  der  Naht  fixirt 
er  Netz  über  der  Nahtstelle  und  tamponirt  darauf. 
M.  hat  in  seinen  Fällen  weder  eine  Gastroentero- 
stomie, noch  die  Jejunostomie  angeschlossen.  Er 
empfiehlt  letztere,  wenn  man  es  mit  einer  sehr 
grossen,  schwierig  zu  schliessenden  Perforation  zu 
thun  hat,  so  dass  man  den  Kranken  vielleicht  lange 
hungern  lassen  müsste.  Die  Bauchhöhle  wird  mit 
20 — 30  Litern  steriler  Kochsalzlösung  ausgespült. 
P.  Wagner  (Leipzig). 

201.  Tlie  after  history  of  patients  upon 
whom  gastric  Operations  liave  been  perfor- 
med;  by  C.  Mansell  Moullin.  (Brit.  med. 
Joum.  May  13.  1905.) 

M.  liat  über  das  Schicksal  der  im  Jahre  1903 
von  ihm  wegen  Ulcus  operirten  Kranken,  bezüglich 


des  Dauererfolges  der  vorgenommenen  Operation 
—  Pyloroplastik  oder  Gastroenterostomie  —  Er- 
hebungen gemacht.  Bezüglich  des  Dauererfolgs 
der  Pyloroplastik  waren  die  Resultate  ungünstig  — 
die  Schmerzen  kamen  wieder;  bezüglich  der  Gastro- 
enterostomirten  (21)  stellte  er  fest,  dass  12  als  ge- 
heilt, 5  als  wesentlich  gebessert  durch  die  Operation 
gelten  können.  Der  Misserfolg  bei  den  übrigen 
ist  zum  Theil  sicher  darauf  zurtickzuführen,  dass 
die  Kranken  wieder  unter  schlechten  Bedingungen, 
wie  während  der  Zeit,  als  sie  das  Ulcus  acquirirten, 
ihr  Leben  führen  mussten  und  nicht  auf  Diät 
u.  s.  w.  achten  konnten ;  zum  Theil  handelte  es  sich 
um  Fälle,  in  denen  durch  langes  Bestehen  der 
Ulcuserki-ankung,  sehr  ausgedehnte  Verwachsungen 
und  narbige  Veränderungen  der  Magenwand  eine 
völlige  HersteUung  verhindert  wurde.  M.  betont, 
dass,  wenn  die  Bedingungen  der  Lebensführung 
dieselben  bleiben  nach  wie  vor  der  Operation,  auch 
die  Folgen  dieselben  bleiben  müssen,  ausser  der 
durch  den  Eingriff  bewirkten,  prompteren  und 
vollständigeren  Entleening  des  Magens.  Bei  Be- 
urtheilung  der  operativen  Spätresultate  darf  das 
nicht  ausser  Acht  gelassen  werden. 

F.  Krumm  (Karlsruhe). 

202.  Ein  Beitrag  zur  Chirurgie  der  gut- 
artigen Magenericrankungen ;  von  Dr.  P.  G  raf. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XC.  4—6.  1907.) 

Der  der  Kieler  chirurgischen  Klinik  entstam- 
menden Arbeit  liegen  95  Operationen  bei  gutartigen 
Magenerkrankungen  zu  Grunde.  Darunter  befinden 
sich  9  perforirte  Magengeschwüre  (6  Todesfälle), 
nach  deren  Abzug  86  Fälle  mit  8^/q  operativer 
Mortalität  (7  Todesfälle)  übrig  bleiben.  Bei  den 
gutartigen  Magenkrankheiten  ist  die  Gasiromterch 
siomie  die  wichtigste  Operation.  Sie  hat  als  solche 
fast  keine  Mortalität,  die  im  Wesentlichen  durch 
die  Schwere  des  Grundleidens  beeinflusst  lÄird, 
Bei  allen  nicht  mit  offenem  Ulcus  zusammen- 
hängenden gutartigen  Magenaffektionen  —  Narben- 
stenose, Atonie,  Ptose  —  kann  sie  in  grösseren 
Serien  mit  0%  Mortalität  ausgeführt  werden ;  das 
offene  Pylorusulcus  und  mehr  noch  das  nicht  steno- 
sirende  Ulcus  des  Magenkörpers  ist  mit  einer  ge- 
ringen Mortalität  belastet.  Die  Dauererfolge  b« 
der  Gastroenterostomie  sind  zu  Ys  gut  bei  den  ein- 
fachen motorischen  Störungen  ohne  Narbenstenose 
(Ptosis,  Atonie) ;  zu  ^^  gut  bei  der  narbigen  Pylorus- 
stenose, in  2/g  der  Fälle  beim  Ulcus  pylori  und  in 
der  Hälfte  beim  nichtstenosirenden  Ulcus.  Die  spä- 
teren Misserfolge  sind  bedingt:  1)  durch  ein  nicht 
geheiltes  Ulcus  (Schmerzen,  Blutimg,  Perforation); 
2)  durch  nachträgliche  Verengerung  der  Anasto- 
mose; 3)  selten  durch  perigastrische  Verwachsung; 
4)  durch  Combination  von  MagensjTnptomen  mit 
allgemeinen  Erkrankimgen .  Die  Gastroenterostomie 
bewirkt  normaler  Weise:  1)  Besserung  der  moto- 
rischen Funktion  in  der  Regel  bis  zur  Norm,  selten 
darüber ;  2)  Herabsetzung  der  Acidität  des  Magen- 
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saftes:  3)  Rückgang  der  Ektasie  in  gewissen  Qren- 
len.  Die  Jejunostomie  ist  wegen  ihrer  Unzuver- 
iSssigkeit  hauptsächlich  bei  Blutungen  möglichst 
einzuschränken.  Die  Resektion  des  Ulcus  ist  als 
Nonnalverfahren  wegen  der  grossen  Mortalität  und 
dfö  nicht  zuverlässigen  Dauererfolges  zur  Zeit  noch 
nicht  empfehlenswerth.  Sie  ist  angezeigt  bei  Ver- 
dacht auf  maligne  Neubildung ;  relativ  indicirt  als 
Excision  in  manchen  Fällen  von  blutendem  Ulcus 
lind  beim  perforirten  Ulcus. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

203.  Zur  Statistik  der  Gastroenterosto- 
mien   bei   benignen    Magenerkranicungen; 

von  Dr.  0.  E.  S  c  h  u  1  z.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
LXXXVm.  4—6.  1907.) 

In  den  letzten  12  Jahren  sind  in  der  2.  chir- 
urgischen üniversitätklinik  in  Wien  112  Gastro- 
enteroftontien  bei  gutartigen  Magenstenosen  mit  ins-, 
gesanmit  10  Todesfällen  vorgenommen  worden,  was 
einer  Mortalität  von  8.9®/o  entspricht.  Die  Statistik 
gestaltet  sich  wesentiich  besser,  wenn  man  die 
ersten  Fälle,  die  einer  frühen  Zeit  angehören,  ab- 
rieht Seh.  stellt  folgende  Schlusssätze  auf :  „  1 )  Die 
operativen  Verluste  bei  Gastroenterostomien  wegen 
gutartiger  Magenerkrankungen  betragen  ca.  5 — 7%. 
2)  Die  Spätresultate  entsprechen  88^0  Erfolgen 
(64%  vöUige  Heüung,  240/o  Bessenmg).  3)  Durch 
eine  Gastroenterostomie  werden  nicht  nur  Stenose- 
erscheinuDgen  behoben,  sondern  auch  Geschwüre 
mr  Ausheilung  gebracht.  4)  Unter  allen  Gastro- 
enterostomien ist  die  mit  einer  kurzen,  nicht  ge- 
drehten, an  der  Rückseite  des  Magens  befestigten 
Schlinge  ausgeführte  Anastomose  am  meisten  zu 
empfehlen  (Hochenegg-Petersen),  da  sie 
a)  den  normalen  topographisch-anatomischen  Ver- 
hältnissen am  ehesten  entspricht ;  b)  den  Circulus 
vitiüsiis  am  ehesten  zu  vermeiden  vermag ;  c)  auf 
Grund  theoretischer  Erwägungen  der  Entstehung 
eines  postoperativen  peptischen  Jejunalgeschwürs 
m  begegnen  im  Stande  ist  und  d)  am  ehesten  ge- 
eignet erscheint,  die  Ausheilung  eines  Magen- 
geschvrürs  zu  begünstigen." 

P.  Wagner  (Leipzig). 

204.  Ein  Fall  vonGastroenteroanastomia 
spontanea;  von  W.  Kern.  (Wien.  klin.  Wchn- 
schr.XIX.  20.  1906.) 

Bei  einem  unter  den  klinischen  Erscheinungen  von 
Arteriosklerose,  Herzdilatation,  Lungeneraphysem,  link- 
seitiger  Hemiparese  und  Gastroptose  erkrankten  und  dann 
wistorbenen  Manne  ^vurde  bei  der  Sektton  eine  zweifellos 
seit  längerer  Zeit  bestehende  Magendünndarmfistel  von 
Daimenweite  an  der  hinteren  Magen  wand  (also  Hacke  r- 
scher  Typus)  gefunden,  die  auf  dem  Boden  eines  Ulcus 
pepticum  spontan  entstanden  war. 

F.  K  r  u  m  m  (Kai-lsmhe). 

205.  Das  peptische  Geschwür  des  Jeju- 
)ums nach  Gastroenterostomie;  von  A.  J  i  a  n  u 
n  Bukarest     (Revista  de  Chir.  p.  405.  1907.) 

J.  beschreibt  2  Fälle  von  peptischem  Geschwür  aus 
Her  Klinik  von  Toma  lonescu,  von  denen  der  eine 
1^1  nach  einem  Jahre  nach  der  Operation  zur  Beobach- 


tung gelangte  und  der  andere  nach  2  Jahren.  Diese 
nach  Gastroenterostomien  auftretende  Complikation  ist 
relativ  selten  und  bemht  auf  einer  Einwirkung  hyper- 
aciden  Magensaftes,  der  sich  nach  der  Ansicht  von  Hayem 
in  Folge  von  Veränderungen,  die  in  den  pylorischen  Drü- 
sen stattfinden,  entwickelt.  Ks  folgt  hieraus,  dass  die 
Anastomose  zwischen  Magen  und  Jejunum  möglichst  weit 
entfernt  vom  Pylorus  anzulegen  ist. 

Die  Diagnose  des  peptischen  Geschwüres  des  Jejunum 
ist  ausserordentlich  schwer  zu  stellen.  Es  handelt  sich 
um  die  Erscheinungen  einer  Peritonitis  oder  eines  Ulcus 
oder  um  einen  epigastrischen  Tumor  bei  einem  Fat,  bei 
dem  wegen  einer  gutartigen  Erkrankung  des  Magens  eine 
Gastroenterostomie  vorgenommen  worden  ist.  Zu  be- 
merken ist,  dass  in  jenen  Fällen,  in  denen  die  Operation 
wegen  Krebs  gemacht  ist,  ein  derartiges  Geschwür  sich 
nicht  entwickelt,  da  in  diesen  Fällen  kein  hyperacider 
Magensaft  vorhanden  ist. 

Die  Behandlung  ist  eine  operative,  ausser  in  den 
Fällen  von  einfachem  Ulcus,  in  denen  eine  medikamen- 
töse Behandlung  oft  genügend  ist.  Bei  Erscheinungen 
von  perforativer  Peritonitis  ist  selbstverständlich  nur  von 
einem  sofortigen  operativen  Eingriffe  eine  Rettung  zu 
erwarten. 

Die  Operation  besteht  in  einer  Ausschneidung  des 
Geschwüres  mit  nachfolgender  Naht,  eventuell  in  An- 
legung einer  neuen  Gastroenterostomie. 

E.  Toff  (Braila). 

206.  Beiträge  zur  Chirurgie  des  Magen- 
carcinoms;  von  Dr.  0.  C reite.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  LXXXVII.  1—3.  1907.) 

Die  von  Braun  1 884 —  1 906  wegen  Cardnotn 
ausgeführten  Magenoperationen  vertheilen  sich  auf 
50  Magenresektionen,  1 15  Gastroenteroanastomosen, 
42  Probelaparotomien,  2  Gastrostomien  und  2  Jeju- 
nostomien.  Nach  den  50  Resektionen  starben 
19  Kr.  =  38%  an  der  Operation;  von  den  31  Ge- 
nesenen starben  später  noch  24.  Von  den  7  üeber- 
lebenden  ist  nur  1  länger  als  3  Jahre  nach  der 
Resektion  gesund  und  ohne  Reddiv.  Abgesehen 
von  den  ersten  9  Operationen,  bei  denen  nach 
Resektion  des  Tumor  der  Duodenalstumpf  in  den 
unteren  Theil  der  Magenwunde  cirkulär  eingenäht 
wurde,  ist  in  den  anderen  41  Fällen  stets  die 
2.  Billroth'sche  Methode  zur  Anwendung  ge- 
langt. 2  Kranke  haben,  nachdem  ein  Pylonis- 
carcinom  resecirt  war,  ein  doppelseitiges  Ovarial- 
carcinom  bekommen  von  gleichem  mikroskopischen 
Bau.  Der  so  sehr  gefürchtete  und  berüchtigte  Cir- 
culus vitiosiis,  hervorgerufen  durch  eine  starke 
Schlaffheit  und  Atonie  des  Magendarmkanals,  das 
Unvermögen,  ein  Hinderniss  in  der  Entleerung, 
eineAbknickung  an  der  Anastomosenstelle  zu  über- 
winden, wurde  in  3  Fällen  beobachtet. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

207.  Ueber  die  Häufigkeit  und  operative 
Prognose  der  Bauchaktinomylcoee  des  Men- 
schen ;  von  P.  L.  Friedrich.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXXHI.  31.  1907.) 

F  r.  hat  in  der  Greifswalder  chirurgischen  Kli- 
nik innerhalb  3  Jahren  auf  600  operative  Er- 
öffnungen des  Bauchfellsackes,  darunter  ca.  200 
wegen  Blinddarmerkrankung,  6,  bez.  8  Fälle  von 
StralilenpiherkranJcung  des  Bauteiles  gezählt.     Da 
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alle  diese  Fälle  zunächst  unter  dem  mehr  oder 
weniger  ausgesprochenen  Bilde  der  Blinddarm- 
entzündung verliefen,  so  waren  3,  bez.  4%  der 
Blinddarmerkrankungen  durch  den  Strahlenpilz  be- 
dingt Unter  den  8  Aktinomykosefällen  konnte 
2mal  der  specifische  Pilz  nicht  nachgewiesen  wer- 
den, obwohl  das  anatomische  Bild  der  Aktino- 
mykose  in  klassischer  Form  vorlag.  Die  Spontan- 
hdlung  aktinomykotischer  Krankheitherde  im  Be- 
reiche von  Gesicht,  Sclüund  und  Hals  steht  ausser 
allem  Zweifel ;  sie  ist  auch  bei  der  Bauchaktino- 
mykose  vereinzelt  gesehen  worden,  gehört  jedoch 
hier  sicher  zu  den  grössten  Seltenheiten.  In  kei- 
nem von  Fr. 's  Fällen  war  bis  zum  Tage  der  Auf- 
nahme in  die  Klinik  die  Diagnose  der  Strahlenpilz- 
erkrankung gestellt  worden.  In  4  Fällen  begann 
die  Erkrankung  mit  dem  Bilde  einer  akuten  Blind- 
darmentzündung. F  r.  hat  das  erfreuliche  Ergeb- 
niss  zu  verzeichnen,  dass  von  6,  bez.  8  Bauch- 
aktinomy kosekranken  innerhalb  der  letzten  3  Jahre 
bis  jetzt  7  dem  Leben  erhalten  worden  sind ;  er 
hat  es  sich  stets  zur  Pflicht  gemacht,  alles  Kranke 
bis  in's  Gesunde  herauszuschneiden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

208.  Experimente  über  Magenverände- 
rungen als  Folge  von  Thrombose  und  Em- 
bolle  im  Pfortadergebiete;  von  Prof.  E.  Payr. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXXIV.  3.  1907.) 

,,1)  Es  gelingt  durch  thermische  Schädigung 
der  Netzgefässe,  Vereisung  mit  dem  Chloräthyl- 
.  strahl  oder  Verbrühung  bei  den  verschiedensten 
Versuchsthieren,  wie  Kaninchen,  Meerschweinchen, 
Katzen  und  Hunden,  Thrombusbildungen  in  den 
Netzvenen  zu  erzeugen.  Diese  Thromben  können 
auf  dem  Wege  der  retrograden  Embolie  nach  ihrer 
Loslösung  verschwemmt  werden  und  erzeugen 
häufig  krankhafte  Veränderungen  in  der  Magen- 
wand. 2)  Durch  intravenöse  Injektion  kleiner 
corpuskulärer  Elemente  oder  fettiger  halbweicher 
Substanzen  in  die  Wurzelgebiete  des  Pfortader- 
systems kann  man  in  einem  sehr  erheblichen  Theile 
der  Versuche  Magenveränderungen  verschiedenster 
Intensität  erzeugen.  Kleinere  und  grössere  Schleim- 
hautblutungen, submuköse  Blutungen,  blutige  In- 
fai-cirungen  grösserer  Schleimliautabschnitte,  hämor- 
rhagische Erosionen  und  Geschwürsbildungen  sind 
zu  beobachten.  3)  Die  Folgen  dieser  Embolien 
sind  Blutungen  und  hämorrhagische  Infarcirung  in 
dem  der  Cii'kulation Störung  ausgesetzten  Gebiete; 
die  solcher  Art  in  ihrer  Ernährung  schwer  geschä- 
digten Gewebe  unterliegen  der  verdauenden  Wir- 
kung des  Magensaftes;  es  entstehen  Defekte,  die 
je  nach  ihrer  Ausdehnung  als  Erosionen  oder  Ulcem 
angesprochen  werden  müssen.  Auch  durch  Schä- 
digungen der  Mesenterialvenen  lassen  sich  sämmt- 
liche  genannte  Veränderungen  erzeugen,  jedoch 
nicht  60  häufig  und  nicht  in  solcher  Intensität. 
4)DieCirkulation  in  den  Magengefässen  kann  nicht 
nur  durch  den  Vorgang  der  retrograden  Embolie, 


sondern  auch  durch  von  den  verschiedensten  Ge- 
bieten fortgeleitete  Thrombose  geschädigt  werden : 
auf  solche  Weise  können  den  embolischen  ganz 
identische  Magenveränderungen  hervorgerufen  wer- 
den. 5)  Durch  einfach  angeordnete  Versuche  (In- 
jektion von  Dermatol-Emulsion  in  Darm  oder  Netz- 
venen) lässt  sich  bei  Einschaltung  eines  Abfluss- 
hindernisses in  einer  pfortaden\'ärt8  führenden  Bahn 
eine  Umkehr  des  Blutstromes  und  der  Vorgang 
retrograder  Embolie  auf  das  Deutlichste  demon- 
striren.  6)  Die  im  Thierversuche  gewonnenen  Er- 
gebnisse stimmen  mit  den  klinischen  ErfahiUDgen 
am  Krankenbette  in  fast  allen  Punkten  überein.'' 
P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

209.  Ein  durch  Operation  geheilter  Fall 
von  septischer  Thrombose  der  Mesenterial- 
venen; von  Dr.  F.  Brunn  er.  (Deutsche  Ztschr. 
l  Chir.  LXXXLX.  5  u.  6.  1907.) 

Br.  ist  in  der  Lage,  den  5  bis  dahin  mit  Glück  ope- 
rirten  MesenierialgefässverscMüssen  einen  6.  anzureiheiL 
der  einen  62jähr.  Kr.  betraf.  Die  Thrombose  war  ohne 
Zweifel  in  Folge  bakterieller  Infektion  vom  Dannlumeo 
her  entstanden.  P.  Wagner  (Leipzig). 

210.  Duodenalverletzungen  durch  stumpfe 
Gewalt;  von  Dr.  H.  Meer  wein.  (Beitr.  z.  klin. 
Chir.  LDL  2.  1907.) 

M.  berichtet  aus  der  Baseler  chiruigischen  Elisik 
(Prof.  Enderlen)  über  eine  ÖOjähr.  Frau,  die  in  Folgp 
eines  Stosses  in  die  rechte  Bauchseite  eine  schwere  Ver- 
letzung des  Duodenum  erlitten  hatte.  Die  klinische  Dia- 
gnose war  auf  ein  intraperitonaales  Hämatom  gestellt  und 
wegen  des  galligen  Erbrechens  war  auch  die  Vermuthui^r 
einei-sch  weren  Dann  Verletzung  ausgesprochen  worden. 
Die  Laparotomie  ergab  ein  direkt  vor  dem  Duodenum  ge- 
legenes grosses  Hämatom;  die  Pars  horizontal,  iiiferiur 
duodeni  war  vollständig  von  ihrer  Umgebung  isolirt ;  die 
das  Duodenum  auf  der  Vorderseite  überziehende  Serusa 
in  ganzer  Ausdehnung  von  ihm  abgestreift;  zahlreiche 
Blutaustritte  auch  im  Pankreas  u.  s.  w.  Resektion  des 
Duodenum  von  der  Mitte  der  Pars  descend.  bis  zurFlexur, 
hintere  Oastrojejunostomie  und  Duodenojejnnostomie 
Heilung. 

M.  hat  in  der  Literatur  noch  64  Fälle  von 
Duodenalrerletxung  durch  stmnpfe  GetcaÜ  gefunden. 
Bei  genauer  Dnrchsicht  der  Literatur  hat  sich  kein 
Symptom  ergeben,  durch  das  sich  die  Duodeqal- 
rupturen  von  denjenigen  anderer  Dannabschnitte 
mit  Sicherheit  unterscheiden  Hessen.  Die  Profftwse 
ist  sehr  ungünstig.  Es  liegen  zweifellos  besonders 
ungunstige  Verhältnisse  vor,  denn  1)  werden  Duo- 
denalverletzungen bei  der  Operation  leichter  über« 
sehen ;  2)  gelingt  die  Naht,  bez.  Versorgung  d< 
Duodenalloches  wegen  der  versteckten  Lage  vi( 
schwieriger ;  3)  besteht  die  Gtefahr  der  retropejitc» 
näalen  Phlegmone ;  4)  spielt  die  Virulenz  des  Darm« 
Inhaltes  eine  wesentliche  EoUe. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

211.  UeberBauchcontusionen;  vonO.Hil« 
d  e  b  r  a  n  d.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XLÄV,  1. 1907. 

H.  hat  insgesammt  48  schwere  Bauchcontusionei 
in  den  letzten  7  Jahren  behandelt  Darunter  warei 
31  frische  Organ verletzimgen,  von  denen  22  (6  duicl 
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Spätoperation)  geheilt  wurden,  während  9  Kranke 
starben. 

H.  bespricht  im  Einzelnen  die  Verletzungen  des 
Magendantikanals,  bei  denen  das  Bild  der  Perito- 
nitis und  ihre  Gefahr  im  Vordergrunde  steht,  und 
der  parenchymatösen  Organe,  bei  denen  mehr  das 
Symptom  der  Blutung  zur  Erscheinung  kommt. 
Er  führt  2  ITälle  von  nicht  perforirender  Verletzung 
des  Magmdarmkanals  an,  in  denen  fläehenhafte 
Verwachsungen  zu  sekundären  Störungen  und  damit 
mm  operativen  Eingriffe  (Gastroenterostomie ;  Ex- 
stirpation  des  Wurmfortsatzes)  Anlass  gaben.  Be- 
zflglich  der  Xndikationstellung  zur  Operation  legt 
auch  H.  den  Hauptwerth  auf  das  Symptom  der 
Banchdeckenspannung ,  die  immer  Anlass  geben 
soll,  den  Patienten  zur  sorgfältigen  Ueberwachung 
lind  eventuellen  sofortigen  Operation  dem  Chirurgen 
zuzuführen.  Tollkommen  sicher  ist  das  Symptom 
für  eine  Organverletzung  nicht,  der  gesammte  Zu- 
stand des  Patienten  muss  mit  in  Rechnung  gezogen 
Verden.  Zu  dem  schematischen  Standpunkte,  bei 
jeder  Bauchcontusion  zu  laparotomiren,  kann  sich 
H.  nicht  entschliessen,  da  gerade  bei  Bauchcontu- 
sionen  eine  Laparotomie  nicht  als  gleichgültiger 
Eingriff  zu  betrachten  ist  Bei  Leberverletzungen 
tritt  H.  für  Naht  und  Compression  ein.  Ein  inter- 
«santer  Fall  von  Verletzung  des  Ductus  hepaticus, 
in  dem  es  am  14.  Tage  wegen  serofibrinöser  Peri- 
tonitis zur  Operation  und  durch  Drainage  und  Tam- 
ponade zur  Heilung  kam,  wird  ausführlich  mit- 
getheilt  Bei  Verletzungen  der  Milz  kann  der 
Blutung  durch  Tamponade  oder  bei  schweren  Ver- 
letzungen durch  die  Exstirpation  begegnet  werden. 
Bei  Pankreasverletzungen,  die  unter  dem  Bilde  der 
Fancreatitis  haemorrhagica  verlaufen,  ist  meist  die 
Tamponade  am  Platzp.  Bei  Nierenverletzungen  er- 
fordern nur  die  schweren  Fälle,  die  sich  durch 
starke  Anämie,  nasskalte  Haut,  grosse  Unruhe  aus- 
zeichnen, sofortigen  operativen  Eingriff.  Ein  Fall 
von  Vreierverleizung  wird  ausführlich  besprochen. 
Bezüglich  der  Blasenrupturen  erinnert  H.  daran, 
dass  die  gefüllte  Blase  (ohne  Beckenfraktur)  leicht 
Tedetzt  wird.  Neben  den  übrigen  Erscheinungen 
wöst  H.  zur  Unterscheidung  der  intra-  und  extra- 
peritonäalen  Rupturen  darauf  hin,  dass  in  einem 
I  Falle  me  bewegliche  Dämpfung  in  derünterbauch- 
!  gegend,  im  anderen  Falle  eine  dauernde  an  der- 
I  selben  Stelle  zu  finden  ist.  Naht,  eventuell  unter 
I  Verlagerung  des  Peritonäalansatzes  der  Blase  bei 
;  iotraperitonäaler  Verletzung,  verbunden  mit  Drai- 
i  nage  der  Blase,  führen  zur  Heilung.  Bei  allen 
'  besprochenen  Verletzungen  hält  H.  aber  das  früh- 
zeitige Erkennen  und  die  frühzeitige  Operation  in 
den  schweren  Fällen  für  das  Nothwendigste ,  da 
nur  80  die  Bekämpfung  der  Peritonitis,  die  Stillung 
einer  Blutung  bei  noch  widerstandfähigem  All- 
gemeinzustand möglich  ist.  Bei  der  geringsten 
Schwierigkeit  der  Beurtheilung  ist  deshalb  die  Zu- 
föhnmg  des  Patienten  in  die  Beobachtung  des  Spe- 
ciahsten  zu  empfehlen.  F.  Krumm  (Karlsruhe). 
Med.  Jahrbb.  Bd.  297.  Hft  1. 


212.  Ueber  Meteorismus  nach  Bauch- 
contusionen;  von  Dr.  H.  Heineke.  (Arch.  f, 
klin.  Chir.  LXXXHI.  4.  1907.) 

Wie  H.  an  5  Fällen  aus  der  Leipziger  chir- 
urgischen Klinik  nachweist,  entsteht  nach  Bauch- 
contusionen  manchmal  schon  in  den  ersten  Stunden 
nach  der  Verletzung  ein  beträchtlicher  Meteorismus. 
Dieser  primäre  Meteorismus  kommt  nach  Traumen 
der  Oberbauchgegend  zur  Beobachtung  und  ist 
wahrscheinlich  auf  eine  Schädigung  der  retroperi- 
tonäalen  Nerven plexus  zurückzuführen.  Meist 
liegen  dabei  grössere  Blutergüsse  im  retroperito- 
näalen  Bindegewebe  vor.  Bei  Magen-Darmrupturen 
und  bei  inneren  Blutungen  scheint  der  primäre 
Meteorismus  so  gut  wie  niemals  vorzukommen,  weil 
die  bei  solchen  Verletzungen  fast  immer  vorhan- 
dene Spannung  der  Bauchdecken  die  Ausbildung 
des  Meteorismus  verhindert. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

213.  Contusionsverletzungen  des  Bau- 
ches; von  Dr.  Th.  Vo eck  1er.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  LIV.  33.  1907.) 

V.  berichtet  über  einen  von  ihm  operirten  20jähr. 
Er.,  bei  dem  es  sich  um  eine  Ruptur  der  Leber  und  des 
Pankreas  handelte,  die  zur  Abstossung  eines  grossen 
Leberstückes  und  Bildung  einer  Pankreasfistel  geführt 
hatte.  Beide  heilten  von  selbst.  V.  bespricht  die  Sym- 
ptomatologie und  Therapie  dieser  Verletzungen.  Alles 
kommt  bei  diesen  Zuständen  auf  rasche  Diagnose  und 
schleunigst  eingeleitete  Therapie  an. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

214.  Perforativ-Peritonitis  als  Spätfolge 
12  Jahre  nach  stumpfem  Trauma;  von  Dr. 

OskarKlauber.    (Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  Nr.  4. 
1907.) 

Ein  52jähr.  Arbeiter  hatte  vor  12  Jahren  ein  stumpfes 
Trauma  von  erheblicher  Stärke  gegen  den  linken  Rippen- 
bogen und  innere  Verletzungen  (Bluthusten!)  erÜtten, 
deren  Folgen  ihn  wegen  lokalisirter  Schmerzen  an  der 
Verletzungstelle  beim  Tiefathmen,  Bücken  lind  Husten 
längere  Zeit  dauernd  und  bis  zur  späteren  Erkrankung  um 
337« 7o  erwerbsunfähig  machten.  Der  Pat.  erkrankte 
nun  12  Jahre  nach  jenem  Unfälle  mit  heftigen  andauern- 
den Schmerzen  in  der  Regio  hypochondr.  sin.,  Appetit- 
losigkeit und  Obstipation.  Nach  8  Tagen  trat  eine  plötz- 
liche Verschlimmerung  unter  heftigen.  Schmerzen  ein. 
Es  wurde  die  Diagnose  auf  diffuse  Peritonitis  gestellt  und 
bei  der  I^parotomie  bestätigt.  Der  Ausgangpunkt  war 
eine  Perforation  des  Darms  an  der  Convexität  der  Flexura 
lienalis  des  Colon.  Durch  Drainage  und  Tamponade  wurde 
Heilung  herbeigeführt. 

Kl.  nimmt  an,  da  andere  Gründe  für  die  Perfora- 
tion bei  der  Operation  ausgeschlossen  werden  konnten, 
dass  es  in  Folge  der  erlittenen  Verletzung,  die  auch  den 
linken  Colonwinkel  betroffen  und  vielleicht  zu  entzünd- 
licher Schrumpfung  des  Lig.  phrenico-colicum  geführt 
hatte,  zur  Abknickung  der  Flexura  lienalis  und  Passage- 
störungen gekommen  ist,  die  schliesslich  zum  Darm- 
verschlusse  und  zur  Perforation  führten.  K.  hält  einen 
direkten  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  Unfall 
und  Erkrankung  nach  12  Jahi'en  für  wahrscheinlich  imd 
weist  dai'auf  hin,  wie  vorsichtig  man  bei  der  Beurtheilung 
solcher  stumpfer  Gewalteinwirkungen  und  sich  anschlies- 
sender uncontrolir barer  Beschwerden  Unfallverletzter 
sein  muss.  F.  Krumm  (Karlsruhe). 

13 
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215.  Von  den  Zwerchfellverletzungen  und 
Ihren  Folgen,  denZwerchfellhernlen;  von  Dr. 

H.  Iselin.   (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXXXVIH. 
1—3.  1907.) 

Ausser  den  in  der  Literatur  niedergelegten  Be- 
obachtungen bilden  die  Grundlage  der  Arbeit  6  ope- 
rativ behandelte  Zwerchfellstiej^e,  10  Zwerchfell- 
zerreissungen,  1  operativ  geheilte,  aber  nicht  radikal 
operirte  Zwerchfellhernie.  Fiisclie  Zwerchfellumn' 
den  sind  durch  genaue  Naht  zu  schliessen.  Die 
bereits  vorhandene  Wunde  am  Thorax,  die,  wenn 
nöthig,  zu  erweitem  oder  durch  Rippen resektionen 
zu  vergrössern  ist,  bietet  bequemen  Zugang  zur 
convexen  Seite  des  Zwerchfelles.  Der  bei  der 
Operation  entsteheode  Poeumothorax  ist  wenig  ge- 
fährlich. Das  sehr  hftufig  in  der  äusseren  Wunde 
liegende  Netz  wird  abgetragen.  Ist  die  Reposition 
von  verlagerten  Eingeweideu  schwierig,  so  wird 
die  Zwerchfellwunde  erweitert.  Die  Rupturen  des 
Zwerchfells  sind  eben  so  häufig  wie  die  Stichver- 
letzungen. Sie  sind  die  Folgen  von  Brust-  oder 
Bauchcompression  durch  grosse  stumpfe  Gewalten. 
Das  Zwerchfell  platzt  in  der  Kuppe  oder  reisst  an 
den  Ansätzen  ab.  Bisher  sind  erst  4  Rupturen 
operirt  worden  (2  Todesfälle).  Ohne  Operation  ver- 
laufen die  Zwerchfellrupturen  fast  immer  tödtlich. 
Die  chronischen  MagenxwerchfeUhemien  werden  am 
besten  durch  Laparotomie  beseitigt.  Dünndami- 
hemien  sind  selten.  Die  Prognose  der  incarcerirten 
Dickdarmhernien  wird  immer  eine  schlechte  bleiben, 
weil  sich,  bei  dem  tiefen  Sitz,  die  Einklemmung 
erst  ziemlich  spät  geltend  macht,  und  so  die  Kranken 
spät,  nach  eingetretener  Gangrän  der  vorgefallenen 
Schlinge,  in  chirurgische  Behandlung  gelangen. 
P.  Wagner  (Leipzig). 

216.  Ueber  die  Bauchschüsse  Im  rus- 
sisch-japanischen Kriege  1904/05;  von  Dr. 

L.  Bornhaupt.     (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXXI V. 
3.  1907.) 

Von  den  von  B.  beobachteten  182  penetrirenden 
Bauch  Verletzungen  waren  162  Mantelkugelschüsse, 
die  sich  in  4  Kategorien  eintheilen  lassen,  von 
denen  die  ersten  3  von  solchen  Bauchschüssen  ge- 
bildet werden,  die  keinen  operativen  Eingriff  er- 
forderten und  daher  exspektativ  behandelt  wurden. 
Hierher  gehören  zunächst  89  Fälle,  in  denen  nach 
einem  penetrirenden  Bauchschusse  keinerlei  Er- 
scheinungen von  Seiten  des  Abdomen  zu  be- 
obachten waren ;  dann  13  Fälle,  in  denen  ein  In- 
filtrat im  Abdomen  nachweisbar  war,  das  sich  bei 
conservativer  Behandlung  spontan  vertheilte;  end- 
lich 16  Fälle,  in  denen  eine  Verletzung  eines  Organs 
nachweislich  vorlag,  in  denen  aber  trotzdem  eine 
abwartende  Behandlung  eingeschlagen  wurde.  Von 
den  162  Mantelkugelschüssen  sind  bei  conservativer 
Behandlung  geheilt  113  =  70®/q;  nach  einer  Ope- 
ration geheilt  27  =  16.5%;  gestorben  sind  22  Kr. 
=  13.5%;  und  zwar  sind  von  den  27  Laparo- 
tomirten  13  gestorben.     B.  bekennt  sich  zu  dem 


Grundsatze,  dass  ein  gewisser  Procentsatz  von 
penetrirenden  Bauchschüssen  frühzeitig  operirt  wer- 
den muss.  Und  zwar  erheischen  einen  frühzeitigen 
operativen  Eingriff  unbedingt  solche  Fälle,  in  denefi 
die  Kugel  entweder  mehrere  Löcher  oder  dn  aitt 
irgend  welchen  Gründen  besonders  grosses  Loch 
des  Magen-Darmkanals  gesetzt  hat,  in  denen  alio 
eine  grosse  Menge  des  Magen-Darminhaltes  in  die 
freie  Bauchhöhle  austritt  und  sich  das  kliniache 
Bild  einer  Peritonitis  oder  Sepsis  entwickelt.  Ebetiso 
müssen  frühzeitig  operirt  werden  Kranke  mit  idtra- 
abdominellen  Blutungen.  Die  operative  Thätigkeit 
wird  nur  dadurch  ermöglicht,  dass  auf  die  Aus- 
stattung der  Feldlazarethe  der  ersten  Etappe  ein 
ganz  besonderes  Gewicht  gelegt  wird. 

P.  Wagner  (Leiprig). 

217.  Passive  Hyperämie  nach  Bier  Ih  der 
Therapie  der  Augenkrankheiten;  von  Prof. 
Hoppe  in  Köln.   (Med.Klin.  IIL  5.  p.ll2,  1907.) 

H.  giebt  in  kurzem  Auszuge  seine  Egonen  Er- 
fahrungen und  die  bisher  veröffentlichten  ton  Bier, 
Bach,  Halben,  Renner  und  WessOly  mit 
den  beiden  Arten  der  Stauung,  wie  sie  füi*  Erkran- 
kungen des  Auges  in  Anwendung  gebrachi  wenlen 
können.  1)  Die  Kopfstauung  beeinflusflt  nur  die 
Qefässe  der  Lider  und  der  Bindehaut,  wirkt  ge- 
legentlich auf  herabgesetzten  Binnendruok  des  Aug- 
apfels bessernd  ein.  Die  Qesammtwirkutlg  ist  eine 
geringe,  hauptsächlich  sah  man  bisher  Besserung 
subjektiver  Symptome,  wie  der  Schmerzen.  2)  Die 
Hyperämie  durch  saugende  Apparate  iat  auf  ein- 
zelne Theile  der  Lider  und  der  Bindellaut,  den 
ganzen  Augapfel  und  den  ganzen  Augenhöhlen- 
inhalt  angewandt  worden.  Dazu  haben  die  Saug- 
apparate die  verschiedenartigsten  Gestalten  bekom- 
men, sind  unter  Anderem  auch  mit  einem  Queck- 
silber-Manometer versehen  worden,  um  den  genügen- 
den negativen  Druck  von  20 — 40  mm  Quecksilber 
feststellen  zu  können.  Auch  bei  der  Saugung  be- 
schränkt sich  die  Wirkimg  im  Wesentlichen  auf 
die  äusseren  Theile  des  Auges. 

Erfolge  zeigten  sich  bei  Hordeolum,  Furunkel, 
Thränensackeiterung  und  ähnlichen  t^rocessen. 
Halben  hat  einen  Fall  von  alter  Netzhaut- 
ablösung  durch  die  Saugung  günstig  beeinflusse 
Die  unangenehmen  Nebenerscheinungen  in  Gestalt 
von  Blutungen  imd  Verfärbungen  der  Haut,  die 
Tage  lang  bestehen  bleiben  können,  und  die  schwie- 
rige und  zeitraubende  Anwendung  des  Mittels, 
werden  den  Praktiker  wohl  veranlassen  „bei  leich- 
teren Krankheiten  im  Allgemeinen  die  gewohnten 
bequemeren  Heilwege  vorzuziehen". 

F.  Scheeler  (Berlin). 

218.  Aetiologie  und  Therapie  der  Iritis;  von 

Dr.W.Glausen.  (Charit6-Ann.XXXI.p.600. 1907.) 
Cl.  unterscheidet  zwischen  „wirksamen,  aus- 
lösenden Ursachen  der  Iritis"  und  „prädisponiren- 
den  Momenten".  Zur  ersten  Gruppe  rechnet  & 
neben  Keimeinwanderung  von  aussen  her  (bei  durch- 
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bohreadem  Hornhautgeschwür  und  Eröffnung  der 
Aogenhüllen)  Ansteckung  durch  Bakterien,  bez. 
Toxine,  die  im  Körper  bereits  vorhanden  sind. 
Diese  ,4°^^^^^^  Iritis  kann  alle  grösseren  und 
kleineren  Blutinfektionen  compliciren,  u.  A.  Syphilis, 
Tuberkulose,  Gonorrhöe,  Febris  recurrens,  Influenza, 
Typhus,  Malaria,  Pneumonie,  Erysipel,  Puerperal- 
fieber und  sogen.  Operationseptikämie.  Toxischer 
Urspnmg  der  Regenbogenhautentzündung  ist  anzu- 
nehmen u.  A.  bei  Conjunctivitis  membranacea,  bei 
Keratomalacie,  bei  intraokulären  Geschwülsten,  bei 
Cataracta  traumatica,  bei  Ernährungstörungen  durch 
chronische  Vergiftungen  und  Constitutionerkran- 
knngen,  bei  Erkrankungen  des  Darmkanales,  bei 
Erkrankungen  der  Nasenschleimhaut.  Unter  den 
Zuständen^  die  das  Zustandekonmien  einer  Eegen- 
bogeohantentzündung  begünstigen  oder  beschleu- 
nigen können,  treten  hervor  rein  mechanische  Ein- 
flüsse, ,,wenn  sie  im  Körper  Entzündungsherde 
finden'' ;  örtliche  und  allgemeine  Erkältung,  Sonnen- 
stich, Hitzschlag,  Augen  Überanstrengung.  Wäh- 
rend beim  Manne  Beruf  und  Lebensweise  von  Ein- 
fliiss  sind,  kommen  beim  Weibe  vorzugsweise  die 
sogenannten  Frauenkrankheiten  in  Betracht.  „Dazu 
kommt  bei  der  Frau  noch,  dass  beim  Eintritte  der 
Pubertät,  sowie  beim  Einsetzen  der  Menopause  und 
in  geringerem  Grade  auch  bei  Menstruationen  sich 
mehr  oder  weniger  heftige  allgemeine  Störungen 
zeigen  können  und  dadurch  oft  zu  leichten  benignen 
Iritiden  Anlass  geben . . .  Gegen  die  Zeit  der  Puber- 
tät wird  indess  das  männliche  Geschlecht  eben  so 
oft  wie  das  weibliche  von  Iritis  befallen,  die  oft  auf 
Tuberkulose  beruht."  „Complicirte  Aetiologie  be- 
steht dann,  wenn  sich  mehrere  entweder  auslösende 
cider  prädisponirende  Momente  bei  ein  und  dem- 
selben Individuum  vorfinden.  So  können  Gicht, 
Syphilis  und  Tuberkulose  oder  Rheumatismus  und 
Tuberkulose  oder  Rheumatismus  und  Syphilis  als 
gemeinsame  ätiologische  Momente  in  Betracht  kom*- 
men.''  Die  Behandlung  richtet  sich  einmal  gegen 
das  Gnindleiden ;  unter  den  örtlichen  Maassnahmen 
räumt  C 1.  neben  dem  Atropin  als  Antiphlogisticum, 
Analgeticum  und  Mydriaticum  einen  bevorzugten 
Platz  den  örtlichen  Blutentziehungen  ein  durch 
Blut^el  oder„Heurteloup";  daneben  auch  bei  nicht 
syphilitischen  Erkrankungen  Schmierkur  und  Jod ; 
ausserdem  ableitende  Mittel,  Diät,  Bettruhe.  Gegen 
starke  Schmerzen  empfiehlt  Cl.  neben  den  örtlichen 
Blutentziehungen  Chinin,  Einreiben  der  A  r  e  t  'sehen 
Salbe,  Dionineinträufelung,  subconjimctivale  Ein- 
spritzung von  Quecksilbercyanid,  bei  gesteigertem 
Binnendruck  Punktion  der  vorderen  Kammer.  Gegen 
flie  immer  wiederkehrenden  Iritiden  gilt  „die  Irid- 
ektomie  im  Allgemeinen  als  promptes  Heilmittel" ; 
sie  hat  auch  in  frischen  Fällen  neuerdings  wieder 
gute  Erfolge  gezeigt      Bergemann  (Husum). 

219.  Experimenteller  Beitrag  zur  Patho- 
genese der  Stauungspapille;  von  Dr.  Georg 
Levinsohn.  (Arch.  f.  Ophthalmol.  LXIV.  3 
1906.) 


Von  den  Schlussfolgerungen,  die  L.  aus  seinen 
Versuchen  an  Katzen  imd  Kaninchen  zieht,  deren 
gesammte  Wiedergabe  aber  zu  grossen  Raum  bean- 
sprucht, sei  Folgendes  raitgetheilt:  ....  9)  „Die 
Entstehung  der  Stauungspapille  wird  durch  das 
Zusammenwirken  von  drei  Faktoren  veranlasst,  von 
denen  zwei  primären,  der  dritte  sekundären  Ur- 
sprungs ist :  der  erhöhte  intrakranielle  Dnick  und 
die  entzündliche  Veränderung  der  Cerebrospinal- 
Ij^mphe  bedingen  nämlich  eine  Verstopfung  der 
perivaskulären  Lymphbahnen  an  den  Central- 
gefässen  und  rufen  so  eine  Stauung  im  Abfluss  der 
intraokularen  Flüssigkeit  hervor,  zu  der  sehr  bald 
entzündliche  Erscheinungen  hinzutreten.  10)  Dass 
der  erhöhte  Druck  innerhalb  des  Scheidenraumes 
die  Stauung  nicht  durch  Compression  der  Central- 
gefässlumina  verursacht,  beweisen  die  seltenen  Fälle 
von  Stauungspapille,  bei  denen  die  anatomisch  als 
richtig  erwiesene  Thatsache  starke  Netzhautblu- 
tungen zur  Folge  gehabt  hat" 

Bergemann  (Husum). 

220.«  Resultats  thörapeutiques  de  la  ponc- 
tion  lombaire  dans  les  növrites  optiques 
d'origine  intra-cranienne;  par  Babinski  et 
Chailloni.  (Ann.  d'Oculist.  CXXXVE.  p.  1. 
1907.) 

B.  u.  Ch.  berichten  über  ihre  Beobachtungen  an 
6  Kranken,  die  mit  Lnmbalpimktion ,  5  davon 
gleichzeitig  mit  intramuskulären  Jodquecksilber- 
einspritzungen, erfolgreich  behandelt  wurden.  Die 
Augenveränderungen  bestanden  in  Stauungspapille, 
mehrmals  vergesellschaftet  mit  Abducenslähmung 
und  entsprechenden  Funktionstörungen.  Als  intra- 
kranielle Ursache  kam  5mal  Meningitis,  davon  eine 
syphilitischer  Herkunft,  in  Betracht;  Imal  Flüssig- 
keitansammlung nach  Sturz  auf  den  Kopf.  Die 
günstigen  Erfolge,  die  B.  u.  C  h.  lediglich  der  Lumbal- 
punktion zuschreiben,  dürften  allerdings  nur  zu  ver- 
theidigen  sein,  wenn  andere  eingreifende  Maass- 
nahmen wie  die  Jodquecksilberbehandlung  ausge- 
schaltet wären.  Bei  einem  Hydrocephalusinfantilis 
schien  die  Neuritis  optica  mit  dem  Sinken  des 
Schädelbinnendruckes  durch  die  Lnmbalpimktion 
zurückzugehen.  Stauungspapille,  die  bei  Hirn- 
geschwulst trotz  Quecksilberbehandlimg  sich  ver- 
schlimmerte, erfuhr  durch  7 — 8  Punktionen  im 
Laufe  eines  halben  Jahres  keine  Zunahme.  Auf 
Grund  ihrer  Feststellungen  halten  B.  u.  Ch.  die 
Punktion  des  Rückenmarkkanales  für  ein  wirksames 
Heilverfahren  bei  allen  Sehnervenentzündungen, 
die  in  ursächlichem  Zusammenhange  mit  intra- 
kraniellen  Drucksteigerungen  stehen.  Bei  Hirn- 
gesch^iüst  erkennen  sie  dem  Eingriffe  eine  pallia- 
tive Wirkung  zu.  Bergemann  (Husum). 

221.  Resultats  öloignös  du  traitement  de 
25  döcollements  de  la  rötine;  par  Louis 
Dor.     (Ann.  d'Oculist.  CXXXVH.  p.  444.  1907.) 

Die  Heilmaassnahmen  bei  diesen  25  Netzhaut- 
ablösungen  bestanden   in  150  Salzeinsphtzungen 
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unter  die  Tenon'sche  Kapsel,  1 50  (künstlichen)  Blut- 
entziehungen durch  Blutegel,  50  Kauterisationen, 
10. Punktionen,  3  Elektrolysen.  Fast  alle  Augen 
waren  kurzsichtig,  die  Ablösungen  verhältniss- 
mässig  frisch.  Die  Behandlung  führte  zu  12  Hei- 
lungen, 4  Besserungen  und  9  Misserfolgen.  Früh- 
zeitige Rückfälle  verminderten  aber  das  Endergeb- 


niss  auf  2  völlige  und  9  theilweise  Heilungen  und 
14  Misserfolge.  D.  folgert  aus  seinen  Beobach- 
tungen, dass  die  Behandlung  mindestens  ein  halbes 
Jahr  anhalten  müsse ;  denn  bei  seinen  anfänglichen 
12  Heilungen,  die  durchschnittlich  im  Laufe  von 
2  Monaten  erfolgten,  kam  es  lOmal  zu  Rückfällen. 
Bergemann  (Husum). 
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222.  Studien    über  die  Zähigkeit  des. 
Fleisches  und  ihre  Ursachen;  von  Prof.  K.  B. 
Lehmann.   (Arch.f.Hyg.  LXm.2.p.  134. 1907.) 

Die  Studien  sind  mit  einem  Eauapparate  („Dexo- 
meter")  angestellt 

Lende  und  Hautmuskel  beim  Rinde  verhalten 
sich  in  ihrer  Durchbeissbarkeit  im  Durchschnitte 
wie  1 : 2.4.  Beim  Kalbe  entspricht  die  Lende  etwa 
der  zartesten  Rindlende,  während  die  Hautmuskehi 
auffallend  zäh  sind.  Zartes  Schweine- und  Hammel- 
fleisch siod  ebenso  zart  wie  bestes  Rindfleisch. 
Hammelrücken  und  Hammelfilet  sind  etwa  gleich. 
Schweineschlegel  ist  etwa  doppelt  so  zäh  wie  Filet. 
Maassgebend  ist  dabei  augenscheinlich  der  Gehalt 
an  Bind^ewebe. 

Bei  dem  Aufbewahren  von  rohem  Fleisch 
nimmt  die  Zähigkeit  anfangs  schneller,  dann  lang- 
samer ab,  vermuthlich  in  Folge  autolytischer  Vor- 
gänge. Eine  sehr  wirksame  Methode  zur  Vermin- 
derung der  Zähigkeit  rohen  Fleisches  ist  Qefrieren- 
lassen.  Durch  Kochen  wiixi  Lende  in  ihrer  Zähig- 
keit nicht  wesentlich  beeinflusst,  während  zähes 
Fleisch  erheblich  weicher  wird,  augenscheinlich 
durch  Beeinflussung  des  Bindegewebes.  Die 
Todtenstarre  hat  für  das  Kochen  insofern  Bedeutimg, 
als  nach  ihrem  Ablaufe  das  Fleisch  l>eim  Kochen 
einen  grösseren  Gewichtverlust  erleidet  als  vorher. 

Gekochter  Schinken  ist  etwa  zo  zäh  wie  Filet. 
Schöner  roher  Schinken  ist  wesentlich  zarter.  Bei 
den  Eingeweiden  richtet  sich  die  Zähigkeit  ganz 
nach  dem  Gehalt  an  Bindegewebe.  Das  zarteste 
ist  Gehirn.  D  i  p  p  e. 

223.  Das  specifische  Gewicht  gekochter 
und  roher  Fleischsorten;  von  Nawiasky. 
(Arch.  f.  Hyg.  LXIL  2.  p.  147.  1907.) 

Die  Arbeit  enthäit  eine  Anzahl  von  Bestim- 
mungen des  specifischen  Gewichts  von  rohen  und 
gekochten  Fleischsorten.     Woltemas  (Solingen). 

224.  Ueber  die  Beschaffenheit  der  in 
Beriin  eingeführten  dänischen  Miich.    Ein 

Beitrag  zur  hygieinischen  Milchcontroh ;  von  B. 
Proskauer,  E.  Seligmann  und  Fr.  Croner. 
(Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektion skrankh.  LYH.  2.  p.  173. 
1907.) 

Die  aus  Dänemark  eingeführte  Milch  kam  im 
Winter  theils  in  Kannen  an,  theils  in  Tankwagen, 
aus  denen  sie  auf  den  Bahnhöfen  umgefüllt  wurde. 
Die  schnellste   Transportdauer  der   Kannenmilch 


betrug  11  Stunden,  es  wurden  aber  auch  18  Stun- 
den und  mehr  dafür  festgestellt.  Bei  der  Tank- 
milch dauerte  der  Transport  länger,  bis  zur  Abgabe 
an  den  Consumenten  vergingen  manchmal  noch 
weitere  24  Stunden.  Die  ümfüllung  aus  den 
Tanks  geschah  nicht  mit  der  nöthigen  Sauberkeit. 
Aus  den  eingehend  mitgetheilten  Untersuchimgea 
ergab  sich,  dass  die  dänische  Milch  in  chemischer 
Beziehung  gut  war ;  sie  hatte  aber  einen  grosseren 
Keimgehalt  als  die  Berliner  Milch,  neigte  auch 
mehr  zur  Säuerung  und  Gerinnung,  die  sonstigen 
Unterschiede  biologischer  Art  waren  nur  gering. 
Die  Verwe^ndung  als  Nahnmgsmittel  erschien  als 
zulässig,  dagegen  nicht  die  Verwendung  zur  Er- 
nährung von  Säuglingen.  Tuberkelbacillen  kamen 
in  der  dänischen  Milch  nicht  zahlreicher  vor  als  in 
der  Berliner. 

Im  Sommer  wurde  nur  Kannenmilch  eingeführt, 
der  Transport  geschah  in  Eisverpackung.  Im  Ver- 
gleich zu  der  Berliner  verhielt  sich  die  dänische 
Milch  im  Sommer  eben  so  wie  im  Winter,  sie  stand 
ihr  in  biologischer  Hinsicht  im  Allgemeinen  nur 
wenig  nach  und  übertraf  sie  in  chemischer. 

Woltemas  (Solingen). 

225.  Ueber  die  praldische  Bedeutung 
der  Reduldionsfähigkeit  der  Milch;   von  £. 

Brand.   (Münchn. med. Wchnschr. LI V.  17. 1907.) 

Die  reducirende  Wirkung  der  Milch  wird  theils 
durch  Bakterien  und  ihre  Spaltungsprodukte,  theils 
durch  ein  Milchferment  verursacht.  In  frischer 
Milch  wirkt  hauptsächlich  das  Ferment,  bei  einem 
Wasserzusatz  von  ^/s  —  Y4  der  Gesammtmenge 
bleibt  die  Reduktion  aus,  durch  Entrahmen  wird 
sie  verzögert.  Die  Qualität  einer  frischen  Milch 
lässt  sich  nach  dem  Verhalten  der  Reduktion  beur- 
theilen.  Woltemas  (Solingen). 

226.  Ueber  das  Eindringen  von  Bak- 
terien in  das  Hühnerei  durch  die  Eischale; 

von  R.  Lange.  (Arch.  f.  Hyg.  LXIL  3.  p.  201. 
1907.) 

Nach  den  Versuchen  hatten  Coli-,  Typhus-, 
Paratyphus-B-,  Gärtner-  und  Botulinus-Bacillen 
die  Fähigkeit,  die  intakte  Schale  eines  Hühner- 
eies zu  durchwandern  und  bis  in  das  Eigelb  vor- 
zudringen. Kochhitze  von  100®  vermochte  die 
Bacillen  ausser  dem  Bac.  Botulinus  im  Eigelb  erst 
nach  8  Minuten  zu  tödten.  Die  Fähigkeit  der 
Bacillen,  die  Eiwand  zu  durchwandern,  scheint  von 
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der  InteQsitl&t  ihrer  Eigenbewegung  abhängig  zu 
sein.  W  0 1 1  e  ra  a  s  (Solingen). 

227.  Können  lebende  Dysenteriebacillen 
die  Eiwand  des  frischen  Hühnereies  durch- 
wachsen? von  Sachs-Müke.  (Arch.  f.  Hyg. 
LXIL  3.  p.  229.  1907.) 

Ruhrbacillen  können  die  Wand  des  frischen, 
unverletzten  Hühnereies  nicht  durchwandern,  drin- 
gen aber  in  das  Ei  ein,  sobald  die  Schale  kleine, 
dem  Auge  kaum  erkennbare  Sprünge  hat.  An  der 
äusseren  Eischale  sterben  sie  wahrscheinlich  bald 
ab,  im  Innern  der  Eier  werden  sie  durch  Hart- 
kochen vernichtet.  Auch  bei  anderen  Keimen  wer- 
den die  leichtesten  Verletzungen  der  Schale  ge- 
nügen, um  ein  Durchwachsen  zu  ermöglichen. 

Woltemas  (Solingen). 

228.  Lieber  die  Bestimmung  des  Sauer- 
stoffes im  Wasser,  nebst  einigen  Beobach- 
tungen Ql>er  Sauerstoffzehrung;  von  S.  Kor- 
schun.     (Arch.  f.  Hyg.  LXI.  4.  p.  324.  1907.) 

Zinn  Ersatz  der  W  i  n  k  1  e  r  'sehen  Methode  der 
Bestimmung  des  Sauerstoffes  im  Wasser,  sind  die 
oolorimetrische  Methode  Hamsay 's  und  die  volu- 
inetrische  Bestimmung  mit  dem  „Tenaxapparat"  von 
Müller  empfohlen  worden.  Mit  beiden  Ver- 
fahren machte  K.  keine  befriedigenden  Erfahrungen. 
Woltemas  (Solingen). 

229.  Elementaranalytische  Bestimmung 
des  Stickstoffes  im  Wasser;  von  M.  Kubner. 
(Arch.  f.  Hyg.  LXH.  1.  p.  83.  1907.) 

^  Ueber  eine  Methode  zur  Bestimmung 
geringer  Stickstoffmengen  und  die  Verwen- 
dung dieser  Methode  für  die  Untersuchung 
der  Verunreinigung  des  Wassers  durch 
organische  Substanzen;  von  S.  Korschun. 
(Ebenda  p.  92.) 

Die  Methode  besteht  darin,  dass  durch  Erhitzen 
mit  concentrirter  Schwefelsäure  und  Kaliumsulfat 
der  gesammte  Stickstoff  in  Ammoniak  übergeführt 
und  das  letztere  sodann  colorimetriseh  nach  Fraiik- 
1  an  d  und  Armstrong  bestimmt  wird.  Bei  einer 
genauen  Wasseranalyse  ist  die  Menge  des  Ammo- 
niaks^ der  salpetrigen  und  Salpetersäure,  die  Menge 
des  Stickstoffes  in  den  gelösten  organischen  und 
die  in  den  suspendirten  Stoffen  zu  bestimmen.  Die 
stispendirten  Stoffe  werden  nach  der  früher  von 
Rubner  angegebenen  Methode  durch  Ausfällen 
des  zu  untersuchenden  Wassers  durch  essigsaures 
Eisen  in  der  Wärme  gewonnen. 

Woltemss  (Solingen). 

230.  Bedeutung  und  Nachweis  des  Bac- 
terium  coli  im  Wasser  und  eine  neue  Modi- 
fikation der  Eijkman'schen    Methode;  von 

J.  Bulif.     (Arch.  f.  Eyg.  LXH.  1.  p.  1.  1907.) 

Bei  der  Eijkman'schen  Methode  wird  das  zu 
prüfende  Wasser  mit  Y^,  seines  Voliunens  Nähr- 
flitesigkeit  versetzt,  die  lO^/o  Pepton,  lO^/^  Glu- 


kose und  5^0  Kochsalz  enthält;  die  bei  46®  nach 
24,  spätestens  48  Stunden  auftretende  Gasbildung 
und  Trübung  spricht  für  fäkale  Verunreinigung. 
Die  Gasbildung  bei  46®  kann  indessen  auch  durch 
Mikroben,  die  kein  echtes  Bacterium  coli  sind,  her- 
vorgerufen werden ;  B.  änderte  daher  die  Methode 
dahin  ab,  dass  er  als  Nährflüssigkeit  Mannit- 
Bouillon  verwendete,  ihr  Neutralroth  zusetzte  und 
die  Säurebildung  durch  Zusatz  blauer  Lackmus- 
tinktur von  bestimmter  Alkalität  feststellte.  Aus 
dem  Wachsthum  bei  46®,  der  Gasbildung,  der 
Säurebildung  und  der  Reduktion  von  Neutralroth 
ergiebt  sich  die  Anwesenheit  von  Bacterium  coli. 
Woltemas  (Solingen). 

231.  Ueber  die  Bedeutung  des  Bacillus 
coli  communis  als  Indikator  für  Verunrei- 
nigung von  Wasser  mit  Fäkalien;  von  Kenji 
Saito.     (Arch.  f.  Hyg.  LXIII.  3.  p.  215.  1907.) 

S.  tritt  der  Annahme  entgegen,  man  könne  aus 
der  Anwesenheit  von  Colibacillen  auf  die  Verun- 
reinigung eines  Wassers  mit  Fäkalien  schliesseu. 
Untersucht  man  genügende  Mengen  von  Wasser, 
über  lOOccm,  so  kann  man  Colibacillen  in  jedem 
Brunnen  finden;  und  auch  ihre  geringere  oder 
grössere  Anzahl  beweist  zunächst  nichts.    Dippe. 

232.  De  la  d^sinfection  des  eaux  d'^gout ; 

par  S.  K.  Dzerchgowski.     (Arch.  des  Sc.  biol. 
de  St.  Petersb.  XH.  3.  p.  248.  1906.) 

D.  hat  Desinfektionversuche  mit  Chlorhyper- 
oxyd und  Ozon  bezüglich  ihrer  Wirkung  auf  Ab- 
wässer unternommen.  Chlorhyperoxyd  (CI2O4)  ist 
sehr  giftig  für  Fische,  aber  billiger  als  Chlorkalk. 
Zu  Versuchen  mit  Ozon  wurde  ein  Apparat  von 
Siiemens  und  Halske  verwendet.  Die  Concentration 
hängt  von  vielen  Umständen,  insbesondere  auch 
dem  Feuchtigkeitgehalte  der  Luft  ab.  Bei  einer 
Concentration  von  3.5 — 4  ccm  Ozon  pro  cbm  Ab- 
wasser, war  die  Desinfektionwirkung  keine  con- 
stante.  Die  zu  niedere  Concentration  der  ozon- 
haltigen Luft  und  die  geringe  Löslichkeit  des  Ozons 
im  Wasser,  sind  die  Hauptfehler  der  Methode.  Auf- 
gabe der  Technik  ist  es  noch,  diese  Fehler  zu  ver- 
bessern .  Walz  (Stuttgart). 

233.  Action  du  vinsurlebacilled'Eberth; 

par   J.  Sabrazes   et  A.  Marcandier.     (Ann. 
de  rinst.  Pasteur  XXI.  4.  p.  312.  1907.) 

Typhusbacillen  sterben  im  Wein  ziemlich  rasch 
ab.  Wird  der  Wein  zur  Hälfte  mit  inficirtem 
Wasser  versetzt,  so  nimmt  seine  baktericide  Wir- 
kung bedeutend  ab ;  lässt  man  jedoch  die  Mischung 
längere  Zeit  stehen,  6  Stunden  bei  w^eissem, 
12  Stunden  bei  rothem  Wein,  so  ist  jede  Gefahr 
beim  Genuss  beseitigt.  Es  ist  dieses  daher  auch 
eine  Methode,  wenn  eine  andere  nicht  mögüch  ist, 
verdächtiges  Wasser  genussfähig  zu  machen.  In 
dringenden  Nothfällen  kann  Wein  auch  bei  Ope- 
rationen oder  Geburten  als  Antisepticum  dienen. 

Walz  (Stuttgart). 
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234.  Zur  Theorie  der  Desinfektion;  von 

Th.  Madsen  und  M.  Nyman.  1.  Mittheilung. 
(Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  LVII.  3.  p.  388. 
1907.) 

M.  u.  N.  gingen  bei  ihrer  Methodik  von  der 
Arbeit  von  K  r  ö  n  i  g  und  Paul  über  die  chemischen 
Grundlagen  der  Lehre  von  der  Giftwirkung  und 
Desinfektion  (s.  Jahrbb.  CCLVI.  p.  159)  aus  und 
untersuchten  hauptsächlich  den  Einfluss  der  Tem- 
peratur auf  die  Desinfektiongeschwindigkeit.  Das 
Absterben  von  Milzbrandsporen  unter  Sublimat- 
einwirkung, lässt  sich  als  eine  Reaktion  nach  der 
dx 


Formel 


dt 


=  K(a — X)  auffassen,  woa — xangiebt, 


wie  viele  Sporen  nach  t  Minuten  Sublimateinwir- 
kung mit  nachfolgender  Ammoniumsulfidbehand- 
lung noch  keimfähig  sind,  und  woK  eine  Goustante 
für  die  Reaction-  oder  Desinfektiongeschwindigkeit 
ausdrückt  Die  Constante  K  wird  auf  das  etwa 
2.5fache  erhöht,  wenn  die  Temperatur  um  10  Grade 
steigt .  Woltemas  (Soli ngen). 

235.  Ueber  ein  neues  Desinfektions- 
verfahren mit  Formalin  auf  kaltem  Wege; 

von  R.  Doerr  und  H.  Raubitschek.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  XX.  24.  1907.) 

Die  bisher  üblichen  Desinfektion  verfahren  mit 
Hülfe  von  Formalin,  leiden  unter  den  schwierigen 
und  kostspieligen  Methoden,  besonders  kostspielig 
ist  die  Anwendung  des  Autan.  D.  u.  R.  haben  des- 
halb nach  dem  Vorgange  der  Amerikaner  E  v  a  n  t 
und  Rüssel  eine  Metliode  ausgearbeitet,  bei  der 
sie  eine  ausreichende  Vemebelung  von  Wasser- 
dampf erzielten.  Wenn  man  nämlich  übermangan- 
saures Kali  mit  Formalin  übergiesst,  so  findet  eine 
stürmische  Entwickelung  von  Formaldehyd  gas  statt. 
Für  100  cbm  Rauminhalt  empfehlen  sie  je  2  kg 
Kaliumpennanganat,  Formalin  und  Wasser.  Dabei 
erzielten  sie  bei  den  benutzten  Testobjekten  gute 
Resultate.  Die  Desinfektion  hat  den  Vorzug  der 
Billigkeit  und  leichten  Ausführbarkeit. 

K  a  u  p  e  (Bonn). 

236.  Ueber  Bücherdesinfektion;  von  E. 

Glaser.  (Das  Österreich.  Sanitätswesen.  Beilage 
zu  Nr.  28,  11.  Juli  1907.) 

Das  Autan  verfahren  erwies  sich  als  nicht  ge- 
eignet für  die  Desinfektion  von  Büchern.  Strömen- 
der Wasserdampf  bei  100^  und  strömender  Form- 
aldehyd wassenlampf  bei  80^,  tödten  bei  1  stund iger 
Einwirkung  auch  Sporen  ab,  für  die  Wasserdampf- 
desinfektion sind  aber  nur  brochirte  und  ohne  Yer- 
w^endung  von  Leim  geheftete  Bücher  geeignet.  Zur 
Abtödtung  der  vegetativen  Formen  reicht  eine  durch 
Verdunsten  von  Formalinlösung  bei  100®  erzeugte 
heisse  Formalinluft  von  einer  relativen  Feuchtigkeit 
von  über  60%  bei  4stündiger  Einwirkung  aus,  die 
Bücher  werden  bei  diesem  Verfahren  nicht  ge- 
schädigt. Woltemas  (Solingen). 


237.  Desinfektion  von  Büchern,  mili- 
tärischen AusrQstungsgegenständen,  Pelzen 
u.  s.  w.  mit  heisser  Luft;  von  Finde I.  (Zdt- 
schr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  LVII.  1.  p.  83. 
1907.) 

Durch  heisse  Luft  von  78—80«  bei  25—30% 
relativer  Feuchtigkeit,  wurden  TuberkelViacilleu  in 
nicht  übertrieben  dicken  Sputumschichten  im  Innern 
von  Büchern  nach  mindestens  24  Stunden  abge- 
tödtet.  Unter  diese  Zeit  darf  man  nicht  herab- 
gehen, denn  bei  einer  Temperatur  von  78**  im  Des- 
infektionschrank wurde  im  Innern  eines  dickea 
Buches  erst  nach  1 1  Stimden  eine  Temperatur  vqd 
70®  erreicht.  Dasselbe  Verfahren  empfiehlt  sich 
für  die  Desinfektion  von  Ledersachen,  Pelzen  u.  s.  w. 
Der  Sicherheit  halber  wird  die  Dauer  der  Desinfek- 
tion auf  48  Stunden  bemessen.  Selbst  empfind- 
liche Objekte  leiden  auch  bei  noch  länger  dauernder 
Einwirkung  nicht,  und  dieses  bildet  einen  Vorzug  der 
Methode  vor  der  von  Schumburg  und  B  al  1  n  er 
empfohlenen  Anwendung  höherer  Temperataren. 
Woltemas  (Solingen). 

238.  Die  Wirkung  des  Sonnenlichtes  auf 
pathogene  Balderien ;  von  R  W  i  e  s  n  e  r.  (ÄrcL 
f.  Hyg.  LXL  1.  p.  1.  1907). 

Die  ausgedehnten  Untersuchungen  ei'gaben,  dass 
für   die  absolut«  Abtödtung  von  Bakterien  durch 
das  Licht,  die  Keimzahl  keine  Rolle  Bpielt     Inner- 
halb  verschieden   dichter  Keimmengen  findet  ein 
dem  wechselnden  Resistenzgrad  der  Einzelindivi- 
duen  entsprechendes  Absterben  statt    Diese  wech- 
selnde Resistenz  ist  mindestens  theilweise  von  dem 
Alter  der  Keime  abhängig.     Die  höchste  Resistenz 
gegen  Licht   wird   nach  7 — 20  Stunden  erreicht 
und  scheint  mehrere  Tage  sich  zu  erhalten.     Im 
trockenen  Zustande  sind  Bakterien  resistenter  als 
im  feuchten.    Bei  höherer  Luftfeuchtigkeit  sterben, 
wohl   in  Folge  grösserer  Absorption  der  Sonnen- 
strahlen, Bakterien  langsamer  ab  als  bei  niedriger. 
Bakterien  *  in   feuchtem  Zustande  ohne  Nahrung- 
zufuhr erliegen  den  Sonnenstrahlen  rascher  als  mit 
Nahrung.    Sämmtliche  Strahlen  des  Spektrum  sind 
wirksam,    unter   den  unsichtbaren  nicht  blos  die 
ultravioletten,  sondern  auch  die  ultrarothen.     Am 
stärksten  wirkt   unzerlegtes  Licht.     Auch  künst- 
liche,  langwellige  Strahlen   sind  baktericid.     Die 
Wirkung   des  Lichts  wird  durch  höhere  Aussen« 
temperatur   erhöht,   daher  sind  Bakterien  in  der 
Luft  exponirt  resistenter  als  auf  einer  Unterlagi 
aufliegend.     Bei   intermittirender  Bestrahlung   iai 
die  Wirkung  gleich  der  Summe  der  Bestrahlung^ 
Zeiten.    Die  chemische  Leistungsfähigkeit  der  Bak^ 
terien,  Gelatineverflüssigung,  Gährung  u.  s.w.  werdei 
durch  Licht  nicht  geschwächt,  die  Virulenz  bleib 
bis  zu  völliger  Abtödtung  erhalten.    Noimale  Luft 
keime  werden  durch  Licht  nicht  geschädigt.     Di 
baktericide  Wirkung  des  Sonnenlichtes  hängt  voi 
der  Stärke  ab,  gleichgültig  ob  direktes  Sonn^idl 


Beitzke.  —  Abel.  —  Hirsch.  —  Erehl.  —  Eulenbnrg. 
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oder  diffuses  Tageslicht  wirkt.  Die  Bakterien  sind 
nicht  photophob,  sondern  streben  dem  Lichte  zu 
(Phototaxis),  wohl  in  Folge  physikalischer  Einflüsse. 
Sauerstoff  beschleunigt  die  Abtödtung.  Das  Licht 
wirkt  direkt  auf  das  Photoplasma  selbst  ein.  In 
Wohnungen  spielt  die  Sonnendesinfektion  nur  eine 


untergeordnete  Rolle,  eine  wichtigere  in  der  freien 
Natur.  Das  Auftreten  sporadischer  und  epide- 
mischer Erkrankungen,  für  die  der  Respiration- 
trakt als  Eingangspforte  dient,  scheint  mit  der 
Sonnendesinfektion  in  engem  Zusammenhang  zu 
stehen .  Walz  (Stuttgart). 


C.  BOcheranzeigen. 


1.  Taschenbuch  der  pathologisch-histo- 
logischen  Untersuchungsmethoden;  von 

Dr.  H.  Beitzke.   Leipzig  1907.   Joh.  Ambr. 

Barth.  8.  83  S.  (2  Mk.  40  Pf.) 
Das  durchschossen  gebundene  Buch  in  Taschen- 
format erfüllt  durchaus  seinen  Zweck,  Studenten, 
Medidnal Praktikanten  und  Krankenhausärzten  eine 
Anleitung  zum  untersuchen  zu  geben,  indem  es 
für  den  bestimmten  Fall  eine  einfache  erprobte 
Methode  vorschlägt.  Die  beigefügte  Anweisung  zur 
Consenrirung  von  Sammlungspräparaten  wird  man^ 
chen  Privatchirurgen  sehr  willkommen  sein. 

Vers6  (Leipzig). 

2.  Bakteriologisches  Taschenbuch;  von 

Rudolf  Abel.    11.  Aufl.    Würzburg  1907. 

A.  Stuber's  Verl.  (Curt  Kabitzsch).    8.    VI  u. 

120  S.  (2  Mk.) 
Nur  9  Monate  nach  dem  Erscheinen  der  letzten 
Auflage  liegt  das  bekannte  Werkchen  in  neuer, 
11.  Auflage  vor,  eine  Thatsache,  die  für  sich  selber 
spricht  Trotz  dieses  kurzen  Zwischenraumes  findet 
sich  eine  Reihe  von  Verbesserungen,  besonders  in 
den  die  Typhusbacillen,  Syphilisspirochaeten  und 
3(a]ariapanisiten  behandelnden  Abschnitten.  Neu 
aufgenommen  sind  u.  A.  die  Trypanosomen. 

Walz  (Stuttgart). 

3.  Der  Aetherrausch,  Eine  Darstellung  seiner 
GntncUagen  und  seiner  Anwendungsweise;  von 
Dr.  Maximilian  Hirsch.  Leipzig u.  Wien 
1907.  Franz  Den  ticke.  8.  51  S.  mit  3  Ab- 
bildungen im  Text.   (1  Mk.) 

Die  Darstellung  ist  flott,  erschöpfend,  dabei 
kurz.  Besonders  gut  liervorgehoben  ist  der  ünter- 
ediied  zwischen  Ti-opf-  und  Giessmethode  an  sich : 
„Schon  das  Thierexperiment  spricht  sich  —  wie 
vorher  ausgeführt  —  für  die  Anwendung  der  G^i^^s- 
methode  beim  Aetherrai«^^  aus.  Im  Capitel,  das 
TOQ  den  Nsirkosenpkasen  handelt,  haben  wir  ge- 
a^en,  wo  der  Unterschied  im  Verlaufe  der  Narkose 
beim  Au|giessen  und  Auftropfen  liegt :  beim  Auf- 
trvpfen  werden  die  einzelnen  Phasen  der  Narkose 
sehr  rasdi  durcheilt,  jede  einzelne  wird  verkürzt 
und  verwischt,  das  Stadium  der  Toleranz  [i.  e.  tiefen 
Karkose]  früher  errdcht,  während  beim  Aufgiessen 


die  einzelnen  Stadien  im  Beginn  der  Narkose  ge- 
dehnt,  verlängert  und  liervorgehoben  werden,  so  dass 
das  Stadium  der  Toleranz  erst  viel  später  eintritt. 
Beabsichtigt  man  also  eines  dieser  Stadien,  in 
unserem  Fall  ,ydas  erste  afialgeiische  Stndium^^  zu 
einer  [kleinen]  Operation  auszunutzen,  so  ist  es  klar, 
dass  jene  Methode  eher  zum  Ziele  führt,  die  die 
Phasen  verlängert  und  hervorhebt,  und  das  ist 
die  GiessnieUiode  [mittels  Sudeck 'scher  Maske]. 
Will  man  hingegen  im  Stadium  der  Toleranz  ope- 
riren,  also  eine  tiefe  Narkose  ausführen,  dann  ist 
die  Tropfmethode  die  geeignetere,  bei  der  das  Sta- 
dium der  Toleranz  sehr  schnell  erreicht  wird.  Das 
Thierexperiment  lehrt  also,  dass  für  die  tiefe  Nar- 
kose die  Tropfmetliode,  für  den  Aetherrausch  die 
Giessmethode  angezeigt  ist.  Weiterhin  lehrt  die 
klinisclie  Beobachtung,  dass  nur  bei  dem  nach  der 
C/icssmethode  ausgeführten  Aetherrausch  die  Anal- 
gesie von  halbwegs  längerer  Dauer  ist,  während  bei 
der  Tropfmethode  das  erste  analgetische  Stadium 
nur  sehr  kurz,  oft  fast  momentan  vorübergehend, 
wenig  ausgeprägt  und  nicht  verlängerbar  ist. 

H.  Klien  (Leipzig). 

4.  Pathologische  Physiologie.  Mn  Lelir- 
buch  für  StUrdirende  und  Aerxte;  von  Prof. 
Ludolf  Krehl.  Mit  einem  Beitrag  von 
Prof.  E.  L  e  V  y.  5.,  neu  bearbeitete  Auflage. 
Leipzig  1907.  F.  C.W. Vogel.  Or.  8.  XX  u. 
648  S.   (15  Mk.) 

Die  5.  Auflage  ist  der  4.  schnell  gefolgt  und 
doch  wird  sie  dem  Vf.  reichlich  Mühe  und  Arbeit 
gemacht  haben.  Auf  vielen  Gebieten,  die  das  Buch 
behandelt,  wird  allenthalben  rege  gearbeitet  und  es 
muss  wahrlich  nicht  leicht  sein,  zu  entscheiden, 
was  aufgenommen  werden  soll  und  was  nicht. 

Kr.  betont  die  „sachkundige  und  hingebende 
Hülfe"  seiner  Assistenten.  Das  Capitel  über  In- 
fektion und  Immunität  hat  Levy  inStrassburg  mit 
beai'beitet.  Dippe. 

5.  Real-Encyklopädiedergesammten  Heil- 
kunde; herausgegeben  von  Prof.  A.  Eulen- 
burg.  4.,  gänzlich  umgearb.  Aufl.  II.  Band. 
Berlin  u.  Wien  1907.  ürban  u.  Schwarzen- 
berg.    Gr.  8.    VEEI  u.  900  S.   (28  Mk.) 
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Ebstein.  —  Jadassohn.  —  Brück.  —  R^Mhi.  —  Knapp. 


Der  n.  Band  geht  von  Aspirin  bis  mit  Brust- 
drüse, und  macht  in  seiner  vornehmen  Ausstattimg, 
mit  seinen  farbigen  Tafeln  und  zahlreichen  Abbil- 
dungen denselben  guten  Eindruck  wie  der  I.  Band. 

D  i  p  p  e. 

6.  Leitfaden  der  ärztlichen  Untersuchung 

mittels  der  Inspektimi,  Palpation,  der  ScfuiU- 
und  Tastperku8»ion,  sowie  der  Auskultation ; 
von  Prof.  Wilhelm   Ebstein.     Stuttgart 
1907.   Ferd.Enke.    Gr.  8.   VII  u.  323  S.  mit 
22  Abbildungen.   (7  Mk.) 
Das  Buch  enthält  3  Abschnitte :  Inspektion  und 
Palpation  (sowie  Messung  imd  Wägimg),  Perkus- 
sion, Auskultation.     Es  ist,  frei  von  theoretischen 
Erörterungen,  für  die  Praxis  bestinmat  und  führt 
Alles  das  auf,  was  E.  auf  Grund  langer  klinischer 
Erfahrung   und   auf   Grund   eingehender  Studien 
und  Beobachtungen  als  richtig  und  werthvoll  er- 
kannt hat 

E.  hat  nicht  wenig  zum  weiteren  Ausbau  dieser 
grundlegenden  klinischen  üntersuchungsmethoden 
beigetragen  und  wir  müssen  ihm  dankbar  dafür 
sein,  dass  er  seine  werthvoUen  Arbeiten  und  Er- 
fahrungen hier  noch  einmal  für  den  pi-aktischen 
Gebrauch  zAisammengestellt  und  sie  so  Allen  zu 
dauerndem  Gemeingute  gemacht  hat.      D  i  p  p  e. 

7.  Leopold  Auenbrugger's  Neue  Erfin- 
dung mittels  des  Anschlagens  an  den 
Brustkorb,  als  eines  Zeichens,  verbor- 
gene Brustkrankheiten  zu  entdecken.  In 

der  üebersetzung  von  Dr.  S.  ü  nga  r  (1 843)  mit 
dem  Vorwoi-t  von  Joseph  Skoda  und  mit 
biographischer  Skizze  neu  herausgegeben  von 
Heinrich  Jadassohn.   Berlin  1908.  Martin 
Boas.    8.   47  S.   (1  Mk.  20  Pf.) 
Ein  Heftchen,   das  Jeder   mit  Interesse   und 
Pietät  durchblättern  wird !   Wie  klar  und  gut  hatte 
Auenbrugger   seine  neue  Erfindung  ausgear- 
beitet, wie  fest  war  er  von  deren  Bedeutung  über- 
zeugt und  wie  bescheiden  und  einfach  trägt  er  seine 
I^ehren  und  Erfahrungen  vor.     Die  biographische 
Skizze  des  Herausgebers  ist  ein  guter  Beitrag  zu 
dem  bekannten  trüben  Capitel  von  den  Schicksalen 
grosser  Entdecker.  D  i  p  p  e. 

8.  Die  Krankheiten  der  Nase  und  Mund- 
höhle, sowie  des  Rachens  und  des  Kehl- 
kopfes. Ein  Lehrbuch  für  p'aktische  Äerxte 
und  Siudirende ;  von  Dr.  Alfred  Brück  in 
Berlin.  Berlin  u.  Wien  1907.  Urban  u. 
Schwarzenberg.  8.  467  S.  mit  217  Abbil- 
dungen.  (Broch.  12  Mk.) 

Das  Lehrbuch  hat  viele  Concurrenzwerke.  Es 
ist  eigentlich  Br.'s  Muth  zu  bewundem,  dass  er 
mit  einem  solchen  Werke  in  die  Oeffentlichkeit 
tritt.  Aber  Bef,  glaubt,  dass  sich  B  r.  nicht  in  der 
Hoffnung  täuscht,  dass  seinem  Buche  eine  Zukunft 
*  bevorsteht.  Es  ist  praktisch  und  übersichtlich  ein- 
gerichtet und  zeigt  eine  Reichhaltigkeit  und  Gründ- 


lichkeit, wie  sie  sich  der  Praktiker  nicht 
wünschen  kann.  Das  Buch  unterrichtet  über  Alles, 
was  der  Praktiker  braucht.  217  Abbildungen  er- 
leichtem noch  das  Verständniss  der  angenehm  und 
flüssig  geschriebenen  Artikel.  Den  Schluss  des 
Werkes  bildet  ein  kurzer  Abriss  der  Krankheiten 
der  Stimme  bei  Sängem  und  Rednern,  in  dem  auch 
kurze  Hinweise  zur  Beurtheilung  von  Sanger- 
stimmen enthalten  sind. 

Hochheim  (Halle  a.  d.  S.). 

9.  Die  laryngealen  Erscheinungen  t>ei 
multipler  Sklerose  des  Gehirns  und 
Rückenmarks;  von  Priv.-Doc.  Dr.  L.Rethi 
in  Wien.  Wien  1907.  Josef  Safäf.  8.  148S. 
(Broch.  4  Mk.  80  Pf.) 

R.  hat  in  diesem  Buche  alles  das  zusammen- 
getragen, was  über  die  laryngealen  Erscheinungen 
bei  multipler  Sklerose  bekannt  gegeben  ist  und  hat 
dieser  Casuistik  neue  eigene  Fälle  angefügt 

Als  akustisch  wahrnehmbare  Erscheinung» 
nennt  er  scandirende  Sprache,  Monotonie,  mangel- 
hafte Nuancirung,  W^echseln  der  Tonhöhe,  Um- 
schlagen der  Stimme  in*s  Falsett,  Verspätung  der 
Tonbilduug,  Unvermögen  den  Ton  lange  zu  halten, 
heisere  und  rauhe  Stimme,  näselnde  Sprache  und 
jauchzende  Inspirationen. 

Yon  Eehlkopflähmungen  treten  am  häufigsten 
Posticuslähmungen  auf,  selten  mit  Degeneration  der 
Nervenwurzeln  und  der  Nervenstämme. 

Beim  Intention  zittern,  das  auch  im  Kehlkopfe 
beobachtet  wird,  bespricht  R.  alle  Krankheiten,  bei 
denen   sonst  noch  Tremor  im  Larynx  vorkommt 

Die  sämmtliehen  im  Kehlkopfe  bei  der  multiple 
Sklerose  des  Gehirns  und  des  Rückenmarks  auf- 
tretenden Erscheinungen  sind  auf  Schwächezustände 
der  Centren  oder  der  Leitungsbahnen  und  unge- 
nügende Innervation  zurückzuführen. 

Hochheim  (Halle  a.  d.  S.). 

10.  Die  Geschwülste  des  rechten  und 
linken  Schläfenlappens.    Eine   klifiutehe 

■  Studie ;  von  Dr.  A.  K  n  a  p  p.  Wiesbaden  1 905. 
J.F.Bergmann.  Gr. 8.  UIu.  134S.  (3  Mk. 
60  Pf.) 

Kn.  bespricht  zunächst  kritisch  auf  Grund  der 
Literatur  alle  bei  den  Schläfenlappentumoren  be- 
obacliteten  Symptome.  Dann  bringt  er  eine  groä^e 
Zahl  eigener  Krankengeschichten.  Als  einzig 
sicheres  Lokalsymptom  der  linken  Schläfenlappen- 
tumoren bezeichnet  er  die  sensorische  Aphasie.  Nach 
seiner  Ansicht  kann  man  aber  die  Diagnose  eines 
Schlaf enlappentumor  wagen,  wenn  neben  den  All- 
gemeinsymptomen gleichseitige,  selten  gekreuzte. 
meist  paitielle  (Ptosis,  Mydriasis)  und  manchmal 
transitorische  mid  rezidivierende  Oculomotorius- 
lähmung, gekreuzte  Hemiplegie  imd  „oerebellaie 
Ataxie"  bestehen.  Die  ersten  beiden  Symptome 
seien  Nachbarschaft-,  das  letzte  aber  ein  Herd- 
symptom  fiir   den    Schläfenlappen.      Auf   Grund 


Oppenheim.  —  Gierlich  und  Herxheimer. 
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dieser  Symptome  hat  Kn.  einmal  die  richtige 
Lokaidiagnose  gestellt,  so  dass  der  Er.  mit  Glück 
operirt  werden  konnte.  Bef.  scheint  es,  als  wenn 
die  lokale  Diagnose  auf  Grund  dieser  Symptome 
d(Äh  wenig  sicher  wäre.  Oculomotoriuslähmungen, 
aach  partielle,  kommen  z.  B.  auch  bei  Parietal-  und 
Stinihimtumoren  vor;  bei  letzteren  auch„cerebellare 
Ataxie".  L.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

11.  Beitrage  zur  Diagnostik  und  Therapie 
der  Geschwülste  im  Bereiche  des  cen- 
tralen Nervensystems;  von  H.  Oppen- 
heim. Berlin  1907.  S.  Karger.  Gr.  8.  Vm 
u.  193  S.  mit  20  Abbild,  im  Text  u.  6  Tafeln. 
(8Mk.) 

Die  Abhandlung  ist  v.  B  e  r  g  m  a  n  n  zu  seinem 
70.  Geburtstage  gewidmet  und  enthält  eine  grosse 
Anzahl  von  Beobachtungen  aus  dem  Gebiete  der 
Chirurgie  der  Gehirn-  und  Rückenmarktumoreu. 
Der  grösste  Theil  der  Beobachtungen  istdurchsorg- 
filtige  Krankengeschichten  unterstützt  und  diese 
enthalten,  wie  das  bei  0.  selbstverständlich  ist, 
eine  solche  Fülle  für  den  Neurologen  interessanter 
Einzelheiten,  dass  es  hier  wirklich  keine  leere 
Redensart  ist,  wenn  man  sagt,  dass  sie  sich  nicht 
znm  Referat  eignen,  sondern  genau  studiert  sein 
vollen.  Was  die  Hirntumoren  betrifft,  so  berichtet 
hier  0.  über  die  15  letzten  von  ihm  zur  Operation 
gebrachten  Kranken.  In  einem  Falle  von  Tumor  im 
linken  Occipitallappen  wurde  volle  Heilung  er- 
reicht; bei  einem  Centralwindungstumor  Heilung 
mit  Defekt.  Ein  Fall  mit  zum  Theil  vereiterten 
Tuberkeln  im  linken  Scheitellappen  endete  tödtlich ; 
ebenso  starb  ein  Kr.  mit  zum  Theil  cystischem  Tumor 
im  rechten  Schläfenlappen,  dessen  genauer  Sitz  durch 
Neisser 'schePunktion  festgestellt  wurde.  In  einem 
Falle  von  Tumor  im  linken  Schläfenhinterhaupt- 
lappen  hatte  eine  Palliativoperation  sehr  günstige 
Folgen.  Bei  einem  anderen  sehr  grossen  Tumor 
im  linken  Schläfenlappen  bestanden  nur  Allgemein- 
gymptome,  so  dass  die  Diagnose  Hydrocephalus 
gestellt  wurde.  Die  übrigen  9  Fälle  waren  Ge- 
schwülste der  hinteren  Schädelgrube,  die  meisten  (6) 
solche  des  Kleinhirnbrückenwinkels.  In  einem 
Falle  war  ein  solcher  Tumor  auch  in  die  Medulla 
und  das  Kleinhirn  eingednmgen;  in  einem  Falle 
(Cholesteatom)  wurde  volle  Heilung,  in  einem 
«Veiten  partielle  erreicht ;  in  den  übrigen  4  Fällen 
trat  der  Tod  ein;  ebenso  auch  in  2  Fällen  von 
Deinhimhemisphärentumoren  und  in  einem  von 
Tnmor  in  der  Medulla.  Das  war  der  einzige  Fall, 
in  dem  die  Lokaldiagnose  nicht  ganz  genau  war, 
0.  hatte  auf  einen  extracerebralen  Tiunor  ge- 
schossen, w^eil  Atrophia  n.  o.  ex  neui'itide  bestand  ; 
diese  kann  aber  auch  bei  Hirnstammtumoren  ein- 
treten, besonders  wenn  sie  in  den  4.  Ventrikel  ein- 


Yon  27  in  den  letzten  3 — 4  Jahren  zur  Operation 
gebrachten  Kranken  mit  Hirntumoren  hat  0.  zwei 
g^efll^  ednen  gebessert ;  das  wären  von  diesen  Fällen 
Med.  Jahrbb.  Bd.  297.  Hft  1. 


etwa  11 7o-  ^  at)er  von  100  Hirntumoren  nur 
etwa  30  überhaupt  für  eine  Operation  in  Betracht 
kommen,  so  kann  man  hier  im  Ganzen  auf  glück- 
liche therapeutische  Erfolge  etwa  in  3%  rechnen. 
Das  ist  wenig,  aber  immerhin  etwas. 

Sehr  auffällig  ist  bei  0.,  wie  auch  bei  anderen 
Autoren,  z.  B.  auch  beim  Ref,^  die  Zunahme  der 
Tumoren  der  hinteren  Schädelgrube  unter  den 
zur  Operation  gebrachten  Kranken,  während  die 
Geschwülste  der  Centralwindungen  direkt  zurück- 
treten. 

Sehr  viel  günstiger  sind  die  Resultate  der 
Operationen  bei  den  Tumoren  der  Rückenmark- 
häute. 0.  berichtet  im  Ganzen  über  9  Fälle  von 
Tumoren  der  Häute  an  den  verschiedensten  Stellen. 
Die  einzelnen  Krankengeschichten  sind  von  höch- 
stem Interesse.  Allgemeine  Diagnose  und  Segment- 
diagnose waren  immer,  die  letztere  bis  auf  einen 
Fall,  richtig :  am  sichersten  ist  sie  am  Halsmarke. 
Ein  Theil  der  Fälle  ist  schon  früher  besprochen, 
die  meisten  verliefen  in  klassischer  Form  (neural- 
gisches Stadium,  Brown-S6quard'sche  Sym- 
ptome), einzelne  aber  auch  ganz  atypisch  (Felden 
der  Schmerzen,  des  Brown-S6quard 'sehen 
Stadium  u.  s.  w.).  Auch  in  diesen  Fällen  muss 
man  die  Operation  aber  wagen,  die  dann  aller- 
dings den  Charakter  einer  Explorativoperation  hat. 
4  von  den  9  Kranken  wurden  geheilt,  2  davon  ganz 
vollständig.  Als  sehr  charakteristisches  Symptom 
der  Tumoren  der  Häute  erscheint  es,  dass  bei  an- 
dauernder Zunahme  der  Symptome  durch  lÄsion 
auf  dem  Querschnitte  ein  Fortschreiten  der  Sym- 
ptome in  der  Längsrichtung  in  den  meisten  Fällen, 
nur  sehr  langsam  vor  sich  geht,  doch  stimmt  das 
z.  B.  auch  für  die  Caries  und  isolirten  Wirbel- 
tumoren [Ref,\ 

In  2  Fällen  handelte  es  sich  bei  typischen 
Symptomen  um  eine  Meningitis  serosa  circum- 
scripta; diese  Fälle  muss  man  bis  auf  Weiteres 
ganz  wie  Tumoren  behandeln. 

In  4  Fällen  handelte  es  sich  lun  bewusste  Ex- 
plorativoperationen.  In  einem  Falle  Tod  und  der 
Befund  von  centraler  Gliose,  in  zweien  keine  Aende- 
rung,  in  einem  Besserung.  Will  man  explorativ 
operiren,  so  muss  die  Segmentdiagnose  so  sicher 
sein,  dass  man  keine  zu  grosse  Oeffnung  zu  machen 
braucht,  jedenfalls  aber  muss  man  immer  die  Dura 
eröffnen.  Unter  diesen  Umständen  ist  auch  eine 
Explorativoperation  heute  berechtigt. 

L.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

12.  Studien  über  die  Neurofibrillen  im 
Central nervensystem.  Nebst  einem  Atlas 
von  121  Abbildungen  auf  20  Tafeln;  von  Dr. 
Nikolaus  Gierlich  und  Dr.  Gotthold 
Herxheimer.  Wiesbaden  1907.  J.F.Berg- 
mann.  Gr.  8.   210  S.   (25  Mk.) 

An    diesem  überaus  fleissigen  und  tibersicht- 
lichen Werke  G.'s  u.  H.'s  wird  wohl  in  Zukunft 
Niemand  vorübergehen  dürfen,  der  auf  demselben 
U 
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Gebiete  arbeiten  will.  Von  besonderer  Wichtigkeit 
schien  ihnen  bei  der  Neuheit  des  Gegenstandes  mit 
Recht  die  Wiedergabe  zahlreicJier  bildlicher  Dar- 
stellungen. 121  vorzügliche  Photographien  und 
Zeichnungen  auf  20  Tafeln.  Ausser  einer  tech- 
nischen Einführung  (G.  u.  H.  wandten  die  Biel- 
schowsky 'sehe  Imprägnationmethode  an)  und 
dem  Atlas,  sowie  einem  sehr  dankenswerthen  Lite* 
raturverzeichniss  enthält  die  Arbeit  2  Haupttheile : 
I.  Entwickelung  und  Verhalten  normaler  Neuro- 
fibrillen im  Centralnervensystem  und  IL  Verhalten 
der  Neurofibrillen  im  Centralnervensystem  unter 
pathologischen  Bedingungen.  Der  erste  dieser  Ab- 
schnitte zerfällt  in  3  Capitel :  1)  Untersuchungen, 
das  Gehirn  betreffend,  2)  Untersuchungen,  das 
Rückenmark  betreffend  und  3)  Allgemeine  Gesicht- 
punkte, die  Entwickelung  und  das  Verhalten  der 
Neurofibrillen  unter  normalen  Bedingungen  be- 
treffend. Der  zweite  hat  folgende  Unterabthei- 
lungen: 1)  Variabilität  der  Neurofibrillen  unter 
physiologischen  Bedingungen,  Veränderungen  bei 
thermischen,  chemischen,  infektiösen  und  toxischen 
Schädigungen .  2)  Veränderungen  der  Neurofibrillen 
des  Rückenmarks  (insbesondere  der  Hinterstränge) 
unter  verschiedenen  Bedingungen.  3)  Verhalten 
der  Neurofibrillen  bei  Blutungen,  Erweichungen 
und  Abscessen  des  Gehirns.  Jeder  Unterabschnitt 
wird  von  einer  Zusammenfassung  der  Resultate  be- 
schlossen. Von  den  letzteren  können  hier  nur  die 
allerwichtigsten  und  ein  allgemeines  Interesse  be- 
anspruchenden hervorgehoben  werden. 

Während  der  3monatige  Embryo  noch  keinerlei 
Neurofibrillen,  weder  extracellulär ,  noch  intra- 
cellulär,  aufweist,  finden  sich  bei  dem  6 — 7raona- 
tigen  die  ersten  extracellulär;  die  Zellen  selbst 
weisen  ausnahmelos  noch  keine  Fibrillen  auf.  Im 
Rückenmarke  finden  sich  schon  ausserordentlich 
viel  frühzeitiger  imd  mehr  Fibrillen,  wie  im  Gehirn, 
schon  bei  dem  Embryo  aus  dem  3.  Monate.  G.  u. 
H.  haben  sich  mit  aller  Bestimmtheit  davon  über- 
zeugt, dass  eine  grosse  Reihe  von  Zellen  glatt 
durchlaufende  Fibrillen  ohne  Netzbildung  besitzt 
(Bethe);  dass  neben  diesen  Zellen  andere  mit 
einem  Reticulum  von  solchen,  und  dass  drittens  eine 
gemischte  Form  vorkommt,  sowie  ferner,  dass  die 
durchlaufenden  Fibrillen  theils  einzeln,  theils  in 
Bündeln  zusamraengelagert  sind.  Bei  der  Tabes 
hat  sich  ergeben,  dass  in  dem  reichlich  gewucherten 
Gliagewebo,  das  die  degenerirten  Partien  ausfüllt, 
mehr  marklose  Achsencylinder  erhalten  sind,  als 
man  solche  mit  den  bisher  zur  Verfügung  stehenden 
Methoden  nachweisen  konnte.  In  allen  Stadien  der 
Gehirnblutung  imd  Kapselbildung  waren  die  Mark- 
scheiden in  viel  weiterem  Umfange  und  viel 
schwerer  der  Degeneration  anheimgefallen,  als  die 
Fibrillen.  Auch  bei  den  schwersten  degenerativen 
Processen  der  Rinde,  mit  denen  die  Paralyse  und 
senile  Demenz  ein  hergehen,  waren  noch  auffallend 
viele  marklose  Nerven  fasern  erhalten,  die  man  bisher 
in  Folge  des  Fehlens  der  Markscheiden  nicht  dar- 


stellen konnte.  Die  bei  der  senilen  Demenz  an- 
getroffenen Veränderungen  der  intraceUulären  Fi- 
brillen der  Pyramidenzellen  waren  im  Ganzen  fast 
congruent  mit  denen  der  Paralyse.  Am  Schlosse 
ihrer  Arbeit  machen  G.  u.  H.  noch  auf  2  Punkte 
aufmerksam :  1 )  Die  Degenerationformen  der  Neuro- 
fibrillen waren  nicht  ihrer  Aetiologie  entsprechend 
verschieden,  vielmehr  riefen  die  verschiedensten 
Ursachen  gleiche  Wirkungen  hervor.  G,  u.  H. 
konnten  2  verschiedene,  wenn  auch  nicht  scharf 
getrennte  Typen  feststellen,  je  nachdem  es  sich  imi 
akute  Zerfall erscheinun gen  der  Nervenfasern  oder 
um  chronische  allmähliche  Zerstörung  handelte. 
Und  2)  waren  die  Achsencylinder  ausserordentlidi 
viel  widerstandfähiger  als  die  Markscheiden.  Ebenso 
wie  die  Bildung  der  ersteren  der  der  letzteren  weit 
voran  eilt,  so  kann  auch  bei  Erankheitschädigungen 
der  Achsencylinder  weit  länger  erhalten  bleiben 
als  die  Markscheide. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

1 3.  Die  Tetanie  des  Erwachsenen ;  von  Prof. 
L.  V.  Franckl-Hochwart.  Wien  u. 
Leipzig  1907.  Alfred  Holder.  Gr.  8.  VU  u. 
141  S.   (3  Mk.  80  Pf.) 

Die  rühmlichst  bekannte  Monographie  ist  in 
3.  Auflage  erschienen.  Sie  hat  eine  sehr  sorgfältige 
Neubearbeitung  erfahren,  durch  die  insbesondere 
die  Abschnitte :  Vorkommen  und  Aetiologische  Be- 
trachtungen umgestaltet  worden  sind.  Es  war  das 
zum  Theil  durch  die  modernen  Untersuchungen 
über  die  Epithelkörperchen  nöthig  geworden.  Der 
Abschnitt  über  Kindertetanie  ist  ganz  gestrichen 
worden  und  soll  (von  Th.  Es  eher  ich)  besonders 
behandelt  werden.  Das  Literaturverzeichniss  ist 
diesmal  auf  diejenigen  (275)  Arbeiten  beschränkt 
worden,  die  v.  Fr.-H.  wirklich  benutzt  hat. 

Auf  den  Inhalt  des  Werkes  kann  hier  natürlich 
nicht  eingegangen  werden.  Die  meisten  neuen  Er- 
gebnisse enthält  der  Abschnitt,  in  dem  die  Pro- 
gnose des  Leidens  dargestellt  ist.  Die  Aussichten 
der  Tetanie-Kranken  gestalten  sich  danach  wesent- 
lich ungünstiger,  als  man  früher  angenommen  hätte. 
Von  55  Kranken,  über  die  noch  nach  längeren 
Jahren  etwas  Sicheres  in  Erfahrung  gebracht  wer- 
den konnte,  waren  1 1  relativ  jung  gestorben  und 
32  waren  in  mehr  oder  minder  hohem  Grade 
leidend  geblieben. 

Eine  Empfehlung  dieses  Buches  ist  nnnöthig. 
B  u  m  k  e  (Freiburg  i.  B.). 

14.  Leitfaden  zur  psychiatrischen  Klinik; 

von  Privatdocent  M.  Reichardt  in  Würz- 

burg.     Jena  1907.     Gustav  Fischer.     Gr.  8. 

Vni  u.  211  S.  mit  74  Abbüd.   (5  Mk.) 

Diesem  Buche  gerecht  zu  werden,  ist  für  Jeden. 

der  die  eigenartigen  Anschauungen  Rieger's  nicht 

theilt,  recht  schwer.     Alles,  was  es  enthält,  ist 

ausserordentlich  klar,  verständlich  und  eindringlich 

vorgetragen  imd  die  Form  der  Darstellung  könnte 

didaktisch  kaum  besser  sein,  als  sie  es  ist     Auch 


Seyaloff.  —  Rahmer.  —  Dreyfuss. 
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der  Inhalt  ist  vielfach  sehr  gut.  Zu  statten  ge- 
kommeo  i^  dem  Buche  ferner  die  Aufnahme  des 
tiekannten  Hieger 'sehen  Schemas  für  die  In- 
teUigenzprüfung  und  eines  kleinen  Leitfadens,  der 
für  die  Zuhörer  des  Würzburger  Klinikers  bestimmt 
und  bisher  nicht  im  Buchhandel  erschienen  war. 
Trotz  dieser  Vorzüge  steht  zu  befürchten,  dass  sich 
nur  wenige  Kliniker  entschliessen  werden,  diesen 
Leitfaden  ihren  Schülern  zu  empfehlen.  Sie  wür- 
den ihnen  sonst  einen  ganzen  Commentar  dazu 
mitgeben  müssen,  der  die  Behauptungen  widerlegt, 
die  ausserhalb  Würzburgs  nur  sehr  wenige  für 
richtig  halten.  Dahin  gehört  die  Bemerkung :  „Was 
in  prophylaktischer  Beziehung  zur  Zeit  geschehen 
kann,  ist  der  Kampf  gegen  den  übermässigen  Alkohol- 
genuss  und  g^en  die  Lues.  Aber  der  Kimpf  wird 
hoffnongslos  [?  Ref.]  sein ;  und  ausserdem  würde 
die  Psychiatrie  diut^h  Wegfallen  dieser  beiden  Gifte 
kön  wesentlich  anderes  Gesicht  bekommen/'  (Der 
Nachdruck  ist  allerdings  wohl  auf  das  „wesentlich" 
2u  legen,  denn  R,  schreibt,  bald  danach :  „Würden, 
ausgenommen  Alkohol  und  Lues,  die  Vergiftungen 
und  Infektionen  nicht  existiren,  so  würde  die  Psy- 
chiatrie in  ihrem  Aussehen  hierdurch  nicht  ver- 
ändert werden".) 

Befremdend  ist  die  Behauptung,  die  Patella- 
reflexe fehlten  bei  1 — 2^1^  der  Gesunden,  und 
direkt  irreführend  ist  sehr  Vieles,  was  R.  über 
Popillensymptome  sagt.  Bedenken  erregt  es  schon, 
wenn  eine  Anschauung,  die  von  Vielen  für  nicht 
Wiesen  oder  für  widerlegt  und  falsch  [Bef.]  ge- 
}talten  wird,  wie  die  von  der  spinalen  Entstehung 
der  reflektorischen  Starre,  in  einem  Lehrbuche  als 
Dogma  verkündet  wird.  Ebenso,  wenn  dem  Stu- 
denten von  dem  (sehr  bestrittenen)  Vorkommen 
einer  angeborenen  reflektorischen  Pupillenstarre 
überhaupt  Mittheilung  gemacht  wird.  Ganz  un- 
verständlich ist  es  aber,  wie  R.  schreiben  kann: 
,^  ist  eine  diagnostische  Grundr^;el,  niemals  ein 
einziges  Symptom  allzu  sehr  zu  überschätzen.  Das 
gilt  gewiss  auch  von  der  reflektorischen  Pupillen- 
starre.  Denn  z.  B.  vermag  zufällig  bei  einem  Kata- 
tooiker  oder  Paraljüker  ein  kleiner  syringomyeli- 
tischer  Herd  oder  ein  Gumma  oder  eine  (luetische) 
Narbe  in  den  Hintersträngen  des  obersten  Hals- 
inarkes  eine  reflektorische  PupiUenstarre  zu  schaffen, 
bo  dass  man  hierdurch  verleitet  wird,  die  falsche 
Diagnose  auf  progressive  Paralyse  zu  stellen." 
Kennt  R.,  der  ein  derai-tiges  Zusammentreffen  ja 
allerdings  selbst  als  ungemein  selten  bezeichnet, 
überhaupt  einen  einzigen  sicheren  Fall  von  einem 
f^yringomyelitischen  Herd,  der  diese  Folgen  gehabt 
hitte?  Die  Krankheitbezeichnung  Hysterie  ist  nach 
R.  in  der  Psychiatrie  im  (Jrossen  und  Ganzen  völlig 
entbehrlich ;  ebenso  hat  er  den  Begriff  Neurasthenie 
ganz  beseitigt  Allen  Unfallkranken  gegenüber  räth 
er  den  Aerzten  zu  Misstrauen,  das  nach  der  Er- 
fahrung des  Ref.  bei  den  Praktikern  heute  gerade 
gross  genug  ist  und  wohl  kaum  noch  einer  Ver- 
stärkung bedarf.  B  u  m  k  e  (Freiburg  i.  B.). 


15.  Die  Krankheit  Dostojewskys.  Eineärxi- 
lieh -psychologische  Studie;  von  Dr.  Tim. 
Seyaloff.  [Grenzfragen  der  Literatur  u. 
Medicin  in  Einzeldarstellungen,  herausgeg.  von 
Dr.  S.  Rahm  er.  5.  Heft.]  München  1907. 
Ernst  Reinhardt.   (1  Mk.  50  Pf.) 

August  Strindberg.  Einepaihologisclie  Studie  ; 

von  S.Rahm  er.    [Grenzfragen  u.  s.  w.  6.  Heft.] 

(1  Mk.  20  Pf.) 
Zwei  klar  und  überzeugend  geschriebene  Patho- 
graphien.  Dostojewsky  war  Epileptiker  und  die 
vielen  pathologischen  Charaktere,  die  er  gezeichnet 
hat,  spiegeln  zum  grössten  Theilo  eigene  innere  Er- 
lebnisse wieder.  Strindberg  hat,  wie  aus  einem 
Tagebuche  hervorgeht,  eine  schwere  Psychose  durch- 
gemacht, die  Rahm  er  als  eine  (Involution-)Melan- 
cholie  auffasst  B  u  m  k  e  (Freiburg  i.  B.). 

16.  Die  Melancholie  ein  Zustandsbild  des 
manisch-depressiven  Irreseins.  Eine 
klinische  Studie ;  von  Dr.  Georges L.  Drey- 
fuss inHeidelberg.  Jenal907.  Gustav  Fischer. 
Gr.  8.    IX  u.  329  S.  mit  2  Curven.    (7  Mk.) 

Die  Bedeutung  dieser  sehr  eingehenden  und 
gründlichen  Arbeit  liegt  darin,  dass  sie  (unter  der 
ausdrücklichen,  in  einem  Vorworte  ausgesprochenen 
Zustimmung  K  r  a  e  p  e  1  i  n  's)  die  Sonderstellung 
der  „Melancholie"  im  Kraepel in 'sehen  Sinne, 
also  der  Melancholie  des  Kückbildungsalters  zu  er- 
schüttern sucht.  Dieses  Resultat  verdient  um  so 
mehr  Beachtung,  als  Dr.  bei  seinen  Untersuchungen 
gerade  von  dem  Heidelberger  Materiale,  das  der 
bisherigen  Kraepel  in 'sehen  Lehre  zu  Gnmde 
gelegen  hatte,  ausgegangen  ist.  Er  hat  die  Fälle, 
in  denen  in  den  Jahren  1892 — 1906  die  Diagnose 
Melancholie  gestellt  war,  weiter  verfolgt,  hat  die 
Kranken  zum  Theil  j)er8önlich  nachuntersucht  und 
ist  dabei  zu  folgenden  Schlüssen  gelangt :  Die  Melan- 
cholie des  Rückbildungsalters  muss  ihrer  Sym- 
ptomatologie nach  als  manisch-depressiver  Misch- 
zustand aufgefasst  werden.  Sie  hat  die  gleiche 
günstige  Prognose  wie  alle  cirkulären  Depression- 
zustände. Diese  wird  nur  einigermaassen  getrübt 
durch  die  schweren  körperlichen  Schädigungen,  die 
nicht  allzu  selten  den  Tod  an  intercurrenten  Krank- 
heiten bedingen,  und  durch  die  Möglichkeit  des 
Hinzutretens  [?  Bef,]  einer  arteriosklerotischen  Him- 
erkrankung,  die  als  Ursache  des  etwaigen  Aus- 
ganges der  Melancholie  in  Schwachsinn  angespro- 
chen werden  muss.  Uebrigens  ist  dieser  Ausgang 
im  Gegensatze  zu  den  bisherigen  Anschauungen 
Kraepelin's  recht  selten.  Sehr  häufig  wird  die 
Demenz  durch  Hemmung  und  die  Folgen  der  langen 
Krankheitdauer  nur  vorgetäuscht.  Heilungen  kom- 
men noch  nach  12  Jahren  vor. 

Diese  gtinstige  Prognose  ist  der  eine  Grund, 
aus  dem  D  r.  die  Melancholie  dem  manisch-depres- 
siven Irresein  zurechnen  will.  Ein  anderer  ist  der, 
dass  Depressionzustände  nach  seinen  Erfahningen 
nicht  häufig  zum  ersten  Male  in  der  Involution  auf- 
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treten;  endlich  sind  auch  bei  den  Rückbildungs- 
melancholien überwiegend  häufig  Symptome  nach- 
weisbar, die  eigentlich  manischen  Zustandbildern 
angehören,  und  die  somit  den  cirkulÄren  Charakter 
dieser  Erkrankungen  beweisen. 

Es  ist  innerhalb  des  Rahmens  eines  Referates 
an  dieser  Stelle  unmöglich,  zu  diesen  Anschauungen 
Stellung  zu  nehmen  und  die  zahlreichen  Bedenken 
zu  äussern,  die  den  Aufstellungen  von  Dr.  entgegen- 
stehen. Hier  sei  nur  erwähnt,  dass  diese  ganze 
Auffassung  selbstverständlich  nur  für  den  überr 
haupt  einen  Sinn  hat,  der  das  manisch-depressive 
Irresein  in  der  weiten  Fassung,  die  die  Kraepe- 
lin'sche  Schule  diesem  Begriffe  jetzt  giebt,  an- 
erkennt. Ohne  diesen  Yorbehalt  wäre  es  ja  auch 
historisch  nicht  correkt,  w^enn  D  r.  für  die  Zukunft 
als  eindeutige  Benennung  folgende  „vorschlägt": 
„Für  die  cirkulären  Krankheitsbilder  mit  gehobener 
Stimmung  wird  man  den  Namen  Manie  beibehalten. 
Für  die  cirkulären  Depressionen  den  von  altersher 
für  die  depressiven  Krankheitsbilder  gebräuchlichen 
Namen  Melancholie  wieder  aufnehmen.  Manie  und 
Melancholie  sind  dann  nach  selbstverständlicher 
[?  Bef,]  Voraussetzung  Zustandsbilder  des  manisch- 
depressiven  Irreseins".      B  u  m  k  e  (Freiburg  i.  B.). 

17.  Taschenbuch  für  Nervenärzte  und 
Psychiater;  von  L.Jan  kau.  2.  Ausgabe. 
Jahrg.  1907  u.  1908.  Leipzig  1907.  Max 
Gelsdorf.   Kl.  8.    1264  S.   (4  Mk.) 

Eine  reichhaltige  Sammlung  den  Neurologen 
interessirender  Maasse,  Gewichtzahlen  und  Sta- 
tistiken, ferner  viele  für  die  Praxis  wichtige  Dinge, 
wie  Verzeichnisse  von  Anstalten,  Vereinen,  Arznei- 
mitteln, Diätvorschriften,  die  wichtigsten  Gesetzes- 
bestimmungen und  Anderes  machen  den  Inhalt 
des  Taschenbuches  aus.  üeber  die  Zweckmässigkeit 
der  Aufnahme  mancher  klinischer  Einzelheiten  in 
so  compendiöser  Form  lässt  sich  vielleicht  streiten. 
Jedenfalls  kann  das  Buch  aber  als  brauchbares 
Nachschlagebuch  in  handlicher  Form  empfohlen 
werden.  Moritz  (Leipzig). 

18.  Die  Anstalten  für  Psychisch-Kranke  in 
Deutschland,  Deutsch-Oesterreich,  der 
Schweiz  und  den  Baltischen  Ländern; 

von  Dr.  Hans  Laehr.   Berlin  1907.   Georg 
Reimer.   Gr.  8.   XV  u.  281  S.   (5  Mk.) 

Heinrich  Laehr's  vorzügliches  Nach- 
schlagebuch ist  in  6.  Auflage  von  dem  Sohne  des 
Vfs.  neu  herausgegeben  worden.  Es  wird  sich 
weiter  als  ein  brauchbarer  und  für  viele  imentbehr- 
licher  Führer  durch  die  Anstalten  des  deutschen 
Sprachgebietes  erweisen.   B  u  m  k  e  (Freiburg  i.  B.). 

19.  Lehrbuch  der  Gynäkologie;  von  Max 
Runge.  3. Aufl.  Berlin  1907.  Jul.  Springer. 
Gr.  8.   Vm  u.  522  S.   (10  Mk.) 

In  der  kurzen  Zeit  von  6  Jahren  hat  sich  be- 
reits die  3.  Auflage  von  R.'s  Lehrbuch  nöthig  ge- 


macht, ein  Beweis  dafür,  dass  die  Vorzüge  des 
Lehrbuches,  die  klare  präcise  Darstellung,  die  ein- 
gehende Behandlung  der  Physiologie,  Hygieine  und 
Diätetik  des  Weibes,  die  Hervorhebung  des  Zu- 
sammenhanges der  Erkrankungen  der  weiblichen 
Geschlechtorgane  mit  dem  gesammten  Körper,  die 
kurze,  anschauliche  Darstellung  der  Operationen 
ihm  eine  grosse  Beliebtheit  in  den  Kreisen  der 
Studirenden  und  praktischen  Aerzte  verschafft 
haben.  In  der  neuen  Auflage  sind  die  neuesten 
wissenschaftlichen  Arbeiten  und  die  Fortschritte 
der  Technik,  so  auf  dem  Gebiete  der  Myom-  und 
Carcinomoperationen  berücksichtigt. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

20.  Handbuch  der  Geburtshülfe;  heraus- 
gegeben von  F.  v.W  in  ekel.  IILBd.  3.Theil. 
Wiesbaden  1907.  J.  F.  Bergmann.  Gr.  8. 
X  u.  773  S.   (25  Mk.) 

Den  ersten  Abschnitt  dieses  Theiles  bildet  der 
Schluss  des  Ueberblickes  über  die  Geschichie  der 
Gynäkologie.  Hauptsächlich  behandelt  der  Heraus- 
geber die  Gynäkologie  Finlands,  Russlands  und 
Amerikas  im  19.  Jahrhundert.  Keiner  ist  mehr 
geeignet  dazu  wie  er,  denn  mit  wie  Vielen  hatv.W. 
in  persönlichen  Beziehungen  gestanden  l  Aus  per-  ' 
sönlicher  Anschauung  stammt  auch  eine  Beschrei- 
bung der  Hebammenausbildung  in  Aegypten.  Aus 
Neuguinea  wird  eine  Holzfigur  abgebildet,  die  eine 
Niederkunft  im  Stehen  darstellt. 

Auf  diesen  Abschnitt  folgt  die  Paihologic  und 
Tfiei-apie  der  Neugeborenen,  Die  einzelnen  Capitel 
wollen  wir  kurz  aufzählen:  L.  Seitz  behandelt 
den  Scheintod  der  Neugeborenen,  die  Erkrankungen 
des  Nabels,  die  akute  Fettdegeneration,  die  akute 
Hämoglobinämie,  das  Fettsklerem  und  das  Oedeni, 
sowie  den  Tetanus  der  Neugeborenen,  H.  Meyer- 
Kuegg  das  Cephalhämatom,  die  Brustdrüsenent- 
zOndung,  den  Mundsoor,  die  Augenentzündung, 
K.  Bai  seh  den  Icterus  gravis  und  die  Melaena 
neonatorum.  Auch  diese  ganze  Abtheilung  steht 
auf  der  Höhe  der  Vollkommenheit  des  übrigen 
Handbuches.  Derjenige  Theil  der  Erkrankungen 
der  Neugeborenen,  der  auf  Infektionen  beruht,  ist 
ja  in  unseren  Entbindungsanstalten  ein  immer  sel- 
tenerer Gast  geworden,  trotzdem  bleibt  auch  auf 
diesen  Gebieten  für  den  Forscher,  der  hier  eine 
sorgfältige  Zusammenstellung  des  bisher  veröffent- 
lichten Materiales  findet,  noch  manche  offene  Frage 
zu  lösen. 

Den  Schluss  des  Werkes  bildet  die  gerichilicht 
Geburtshülfe,  die  eine  ausgezeichnete  einheitliche 
Bearbeitung  durch  M.  Stumpf  gefunden  hat  Die 
einzelnen  Hauptabschnitte  sind  die  Verbrechai 
wider  die  Sittlichkeit,  die  Schwangerschaft  in  ihrer 
Bedeutung  für  die  gerichtliche  Medicin,  Fahrlässig- 
keit  in  Ausübung  der  Geburthülfe,  der  Kindesmord. 
Beschränkung  und  Aufhebung  der  weiblichen  Fort- 
pflanzungsfähigkeit. St.  hat  seit  1887  in  From- 
mers   Jahresbericht    die    casuistische   Literatur 
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dieses  Gebietes  zusammengestellt,  er  verfügt  des- 
halb über  einen  üeberblick  über  dieses  Gebiet,  wie 
kanm  ein  Anderer,  dabei  ist  die  Darstellung  klar 
und  selbst  dort,  wo  der  Stoff  spröde  ist,  niemals 
langweilig.  Diese  gerichtliche  Geburtshülfe  S  t.'s 
ist  sowohl  dem  Geburtshelfer  imd  praktischen 
Ante,  wie  dem  gerichtlichen  Sachverständigen,  ge- 
rade weil  die  zusammenfassende  Darstellung  durch 
einen  erfahrenen  Lehrer  der  Geburthülfe  erfolgt  ist, 
znm  Studium  zu  empfehlen. 

Damit  ist  das  Handbuch  der  Geburtshülfe  ab- 
geßchlossen.  In  v.  W.'s  Händen  lag  neben  seiner 
eigenen  Betheiligung  die  Arbeit,  die  richtigen  Mit- 
ai-beiter  zu  finden,  den  Stoff  zu  gliedern  und  zu 
vertheilen  imd  das  Ganze  zu  ordnen.  Bei  seinem 
Abgänge  von  der  Lehrthätigkeit  konnte  der  jetzige 
Altmeister  der  Geburthfllfe  der  jüngeren  Generation 
nichts  Besseres  hinterlassen,  als  dieses  grosse  Werk, 
an  dem  sich  ausser  ihm  so  viele  seiner  Schüler  und 
Fachgenc^sen  betheiligt  haben.  Es  zeigt  uns,  dass 
auch  heute  die  Geburtshülfe  noch  kein  abgeschlos- 
senes Gebiet  ist,  sondern  dass  auch  hier  das  Wort 
gilt  —  ,Jtdv%a  $«r^     J.  Praeger  (Chemnitz). 

21.  Handbuch  der  Gynäkologie;  heraus- 
gegjeben  von  J.  V  e  i  t.  2.  völlig  umgearb.  Aufl. 
I.  Bd.  Wiesbaden  1907.  J.  F.  Bergmann. 
Gr.  8.   X  n.  836  S.   (15  Mk.  40  Pf.) 

Das  stetige  Fortschreiten  von  Wissenschaft  und 
Technik  macht  10  Jahre  nach  dem  Erscheinen  des 
grossen  Veit  'sehen  Handbuches  eine  neue  Auflage 
nothwendig.  Der  Leiter  ist  derselbe  geblieben, 
aber  in  dem  Gelehrtenstabe,  der  mit  Y.  zusammen 
(las  Handbuch  bearbeitet  hatte,  hat  theils  der  Tod, 
theils  das  Ausscheiden  verschiedener  Fachgelehrten 
Lucken  gerissen ;  ihre  grundlegenden  Arbeiten  aber 
haben  auch  ihren  Nachfolgern  zur  Verfügung  ge- 
standen. Auch  durch  die  sociale  Gesetzgebung  er- 
standene neue  sociale  Frageib  sollen  in  dieser  neuen 
Anflage  berücksichtigt  werden. 

An  Stelle  von  Löhlein  eröffnet  K.  Franz  in 
Jena  den  1.  Band  mit  ^qt  ,,  Verhütung  der  Infektion 
in  der  Gynäkologie'',  Blatte  Löhlein  die  Er- 
wartung ausgesprochen,  dass  die  Methoden  des 
Wandschutzes  immer  einfacher  werden  möchten, 
so  geht  aus  Fr. 's  Arbeit  hervor,  dass  sie  immer 
complicirter  geworden  sind.  Fr.  giebt  auf  relativ 
beschränictem  Baume  eine  üebersicht  über  die 
Methoden  der  Asepsis,  wie  sie  jetzt  in  seiner  Klinik 
«eübt  werden. 

In  der  0.  Küstn  er 'sehen  Darstellung  der 
rlage  und  Bewegungsanomalien  des  Uterus  und 
mner  Nachbarorgane''  ist  Vieles  ausfiihrlicher  be- 
handelt und  neu  bearbeitet  worden,  wovon  nur 
Bniges,  was  von  allgemeinem  Interesse  ist,  hervor- 
gdioben  werden  soll.  Gegenüber  Theilhaber, 
Krön  ig  u.  A.  betont  K.,  dass  bei  ausserordent- 
lieh  vielen  Frauen  das  „Heer  der  hysterischen  Sym- 
ptome" Kardialgie,  Globus,  Clavus,  Tachykardie 
0-  8,  w.   nach   einer  coiTekten  Behandlung  eines 


Genitalleidens,  das  oft  in  Retrovei-sio-flexio  besteht, 
schwindet,  bei  Kranken,  die  häufig  schon  lange  von 
Neuropathologen  oder  in  Sanatorien  erfolglos  behan- 
delt waren.  Er  warnt  davor,  poliklinisches  Material 
für  derartige  Untersuchungen  zu  verwenden.  Was 
die  Behandlung  betrifft,  so  schätzt  K.,  so  gut  seine 
Operation resultate  sind,  das,  was  mit  consequenter 
orthopädischer  Behandlung  erreicht  werden  kann, 
höher,  als  das  beste  Operationresultat.  Für  Ent- 
fernung eingewachsener  Pessare  empfiehlt  K.  die 
Gigli'sche  Drahtsäge.  , 

Die  Alexander  'sehe  Operation  wird  ausführ- 
lich mit  neuen  Abbildungen  geschildei-t.  Für  den 
nicht  sehr  Geübten  empfiehlt  K.  den  gmssen  Schnitt 
nach  Roux,  Kocher,  Lanz  mit  sorgfältiger 
Vernähung  der  Fascie.  Der  Geübte  kann  auch  mit 
dem  kleinen  Schnitte  auskommen.  Von  weiteren 
Operationen  sind  die  verschiedenen  Arten  der  Ventri- 
fixation  nach  K.'s  suprasymphysärem  Kreuzschnitt 
oder  Pfannenstiel 's  Fascienquerschnitt ,  die 
vaginale  Fixur  und  ihre  Dauererfolge,  sowie  die 
Folgen  für  Schwangerschaft  und  Geburt  ausführ- 
lich behandelt. 

Auch  dasCapitel  über  die  operative  Behandlung 
der  Vorfälle  ist  wesentlich  erweitert  und  mit  zahl- 
reichen Illustrationen  versehen  worden.  K.  vertritt 
vor  Allem  den  Standpunkt,  dass,  wenn  bei  einem 
Vorfalle  der  Uterus  in  irgend  welcher  pathologischen 
Weise  an  der  Lageveränderung  betheiligt  ist,  diese 
Lageverändenmg  als  Hauptsac^he  anzusehen  und 
bei  derCorrektur  in  erster  Linie  zu  berücksichtigen 
ist.  Neu  ist  das  Capitel  über  Schwangerschaft, 
Geburt  und  Wochenbett  bei  Vorfall  des  Uterus  und 
der  Vagina,  weiter  auch  die  Lageveränderungen 
der  weiblichen  Generationorgane  in  ihrer  Beziehung 
zur  Unfallgesetzgebung.  Zu  den  alten  Vorzügen 
der  Küstn  er 'sehen  Arbeit  sind,  wie  schon  aus 
diesen  Bemerkungen  hervorgeht,  zahlreiche  neue 
hinzugekommen. 

Den  übrigen  Theil  des  1.  Bandes  nehmen  die 
früher  im  2.  Bande  abgehandelten  ,,Myonie  des 
Uterus"  ein.  Für  die  Anatomie  und  Histogenese 
der  Myome  und  Fibrome  wurde  an  Stelle  des  ver- 
storbenen C.  Gebhard  in  Robert  Meyer  in 
Berlin  ein  Autor  gefunden,  der  den  Gegenstand 
mit  vollster  Sachkenntniss  —  er  hat  selbst  auf  dem 
Gebiete  der  Adenomyome  gnmdlegende  Arbeiten 
geliefert  —  unter  Benutzung  der  reichen  neuen 
Literatur  neu  bearbeitet  hat. 

Die  Darstellung  der  Aetiologie,  Symptoma- 
tologie, Diagnostik,  Prognose  der  Myome  durch 
J.  Veit  ist  im  Grossen  und  Ganzen  die  gleiche 
wie  in  der  früheren  Auflage  geblieben.  Die  neue 
Literatur  ist  ausführlich  berücksichtigt.  Aus  der 
alten  Auflage  sind  wiederholt  Ausdrücke:  „in 
neuerer  Zeit''  und  „neuerdings"  stehen  geblieben, 
die  bei  gründlicher  Durchsicht  wohl  hätten  be- 
seitigt werden  müssen. 

Die  Behandlung  der  Myome  beginnt  wieder 
R.  Schaeffer  mit  der  Beschreibung  der  „elek- 
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trischen  Behandlung".  Entsprechend  dem  ver- 
minderten Interesse,  das  gegenwärtig  die  Gynä- 
kologen dieser  Behandhmgsmethode  zuwenden,  ist 
auch  die  Darstellung  wesentlich  verkürzt.  Auch 
bei  nüchterner  Erwägung  glaubt  aber  S  c  h.,  dass 
es  bedauerlich  wäre,  die  elektrische  Myombehand- 
lung ganz  zu  streichen. 

Wesentlich  erweitert  ist  dagegen  die  Abhand- 
lung von  J.  Veit  über  die  palliative  Behandhing 
und  die  vaginalen  Operationen  der  Utenismyome. 
Insbesondere  sind  die  vaginale  Enucleation,  die 
auch  durch  eine  gute  Abbildung  illustrirt  wird,  und 
die  vaginale  üterusexstirpation ,  Operationen,  die 
manche  Ü'ortschritte  der  Methode  aufzuweisen 
haben,  neu  bearbeitet. 

Auch  der  Kern  der  Ol shausen 'scheu  Dar- 
stellung der  abdominalen  Myomoperationen  ist  der- 
selbe wie  in  der  alten  Auflage  geblieben.  0.  giebt 
darin  eine  klassische  Beschreibung  der  Operationen, 
von  denen  verschiedene  nur  noch  historischen 
Werth  haben,  und  ilirer  Indikationen.  Trotz  der 
vervollkommneten  Technik  imd  der  günstigen  Er- 
folge, die  die  neueren  aufgeführten  Zahlenreihen 
aufweisen,  ist  0.  im  Wesentlichen  auf  seinem  i-elativ 
conservativen  Standpunkte  stehen  geblieben.  Be- 
züglich der  Beurtheilung  desEinfhisses  des  Myoms 
auf  das  Herz  findet  sich  ein  Widerspnich  darin, 
dass  0.  bemerkt,  dass  myokarditische  Processe 
jedenfalls  sehr  selten  den  Tod  herbeiführen,  später 
aber  anführt,  dass  die  Folgen  der  Herzdegeneration 
gelegentlich  plötzlichen  Tod  veranlassen. 

0.  hält  die  Amputatio  uteri  supravaginalis  für 
die  richtigste  und  beste  Operation  ;  bei  der  geringen 
Wahrscheinhchkeit ,  dass  eine  durch  Amputation 
behandelte  Kranke  an  Carcinom  erkrankt,  hält  er 
es  für  unrichtig,  die  Amputation  durch  die  Total- 
exstirpation  zu  ersetzen,  ausser  wenn  Sarkom  oder 
Carcinom,  eiterige  Processe  am  Uterus,  zum  Theil 
auch  eiterige  Erkrankungen  der  Anhänge,  tief  herab- 
reichende submuköse  Mj^'ome,  meist  auch  Cervix- 
myome  die  Total exstirpation  nöthig  machen.  Die 
zahlreichen  guten  Erfolge  verschiedener  Operateure 
haben  gezeigt,  dass  man  gleich  gute  Erfolge  mit 
verschiedenen  Methoden  der  Amputatio  supravagi- 
nalis en-eichen  kann. 

Die  Ausstattung  ist  die  gleich  vorzügliche  wie 
früher;  besonders  anzuerkennen  ist  die  ausgezeich- 
nete Wiedergabe  der  zahlreichen  neuen  Abbildungen. 
J.  P  r  a  e  g  e  r  (Chemnitz). 

22.  Specielle  chirurgische  Diagnostik.  Mir 

Studirendß  und  Aerzte.  Bearbeitet  von  Prof. 
Dr.  F.  de  Quervain  in  Bern.  Leipzig  1907. 
F.  C.  W.  Vogel.  8.  607  S.  mit  245  Abbild, 
im  Text  u.  3  Tafeln.   (15  Mk.) 

Das  seinem  Entstehen  nach  für  Studenten  und 
praktische  Aerzte  bestimmte  Buch  ist  T  h.  Kocher 
gewidmet.  „Dem  Studirenden  soll  es  ein  Weg- 
weiser in  dem  ihm  noch  neuen,  weiten  Gebiete  der 


chirurgischen  Diagnostik  sein ;  den  schon  in  prak- 
tischer Arbeit  stehenden  Arzt  will  es  an  einstmals 
Gewusstes,  aber  vielleicht  Entschwundenes  erinnern 
und  ihm  da  und  dort  auch  etwas  Neues  bieten. 
Er  ist  es,  der  in  mühevoller,  durch  die  äusseren 
Umstände  oft  erschwerter  und  nicht  immer  nach 
Verdienst  gewürdigter  Arbeit  durch  rechtzeitige 
Diagnose  und  richtige  Indikationsstellung  dem  Lei- 
denden die  Fortschritte  der  Chirurgie  zugänglich 
macht  und  ihnen  damit  erst  ihren  vollen  Werth 
giebt."  de  Qu.  hat  sich  bei  seiner  sehr  klaren 
Darstellung  auf  diejenigen  diagnostischen  Hülfs- 
mittel  beschränkt,  die  dem  pi-aktischen  Arzte  zu- 
gänglich sind.  Hierzu  gehören  natürlich  auch  die 
bakteriologischen,  histologischen  und  namentlich 
auch  radiographischen  Untersuchungen,  von  denen 
namentlich  die  letzteren  eingehend  berücksichtigt 
wurden,  weil  der  Arzt  nicht  selten  in  die  Lage 
kommt,  ein  Röntgenbild  selbst  beurtheilen  zu 
müssen.  Der  Darstellung  ist  eine  grosse  Anzahl 
von  Beispielen  aus  der  ärztlichen  Praxis  beigefügt 
namentlich  auch  Fehldiagnosen,  die  ja  unter  Um- 
ständen besonders  lehrreich  sind.  Am  Schlüsse 
seines  Vorwortes  stellt  d  e  Q  u.  noch  2  Warnungs- 
tafeln auf :  Wir  dürfen  mit  unseren  diagnostischen 
Vorkehrungen  nicht  schaden,  und  wir  dürfen  nicht, 
im  Bestreben,  eine  in  allen  Einzelheiten  vollstän- 
dige Diagnose  zu  stellen,  den  Moment  versäumen, 
in  dem  dem  Kranken  geholfen  werden  kann.  Die 
Diagnose  ist  das  wichtigste  Mittel  zum  Zweck,  aber 
nicht  Selbstzweck. 

Dem  in  Papier  und  Druck  ganz  hervorragend 
ausgestatteten  Buche  sind  sehr  reichliche  und  sehr 
gute  Abbildungen  beigegeben,  die  zum  grössten 
Theile  Selbstgesehenes  bieten.  Eine  chirurgische 
Diagnostik  kann,  wenn  sie  ihren  Zweckf  erfüllen 
will,  gar  nicht  genug  gute  Abbildungen  bringen, 
und  so  hoffen  vdr,  dass  auch  in  dem  vorliegenden 
Buche  bei  der  sicher  bald  nöthig  werdenden 
2.  Auflage  noch  eine  Vermehrung  der  schon  zahl- 
reichen Abbildungen  stattfinden  wird. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

23.  Zur  Chirurgie  der  Nase;  von  Dr.  Lud- 
wig Löwe  in  Berlin.  Zweites  Heft.  Berlin 
1907.  Oscar  Coblenz.  4.  67  S.  mit  9  Tafeln 
u.  2  Abbild,  im  Text.     (15  Mk.) 

Dieses  zweite  Heft  ist  die  Fortsetzung  der  1 905 
erschienenen,  gleichbetitelten  Studie  des  Vf.'s,  die 
damit  beendet  ist.  Es  enthält  folgende  Kapitel: 
1)  üeber  die  Anforderungen,  die  an  nasale  Neben- 
höhlen-Eröffnungen zu  stellen  sind ;  zur  Indikations- 
stellung ;  zur  Verbandtechnik ;  zur  Anästhesirungs- 
frage;  zur  Blutstillung.  2)  Zu  den  Operationen 
am  Septum  narium.  3)  Die  Aufdeckung  des  Nasen- 
inneren durch  Freilegung  des  Spheno-Ethmoidale 
vom  Munde  her.  4)  Die  Freilegung  der  Choanal- 
gegend  und  des  Nasenrachenraumes.  5)  Zu  den 
Operationen  an  der  Stirnhöhle.  6)  Die  Freilegung 
der  nasalen  Abschnitte  der  vorderen  und  mittleren 


Hoffa.  —  Preiser.  —  Monti.  —  Toeplitz.  —  Goebel. 
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und  des  vordersten  Abschnittes  der  hinteren  Schä- 
delgnibe.  Zwecks  schneller  Orientirnng  über  den 
Inhalt  beider  Hefte  finden  sich  deren  Ergebnisse  in 
einem  Schlnsskapitel  zusammengestellt.  Ausser 
2  Textabbildungen  sind  diesem  zweiten  Hefte  9 
sehr  instniktive  Tafeln  beigegeben.  Die  Low  er- 
sehe Arbeit  hat  nicht  nur  specialistisches,  sondern 
vor  Allem  auch  allgemein  chirurgisches  Interesse. 
P.  Wagner  (Leipzig). 

24.  Technik  der  Massage;  von  Prof.  Dr. 
A.  Hof  fa  in  Berlin.  5,  verbesserte  Auflage. 
Stuttgart  1907.  Ferd.  Enke.  8.  90  S.  mit 
45  theilweise  farbigen  Abbildungen  im  Texte. 
(3  Mk.) 

Es  ist  überflüssig,  das  bekannte  imd  bewährte 
Buch,  das  jetzt  bereits  in  5.  Auflage  vorliegt,  noch 
besonders  zu  empfehlen.  Alles,  was  sich  als  neu 
und  zweckmässig  in  der  Massagetechnik  erwiesen 
hat,  hat  H.  bei  dieser  neuen  Auflage  wieder  berück- 
sichtigt. Im  Vorwort  weist  er  noch  einmal  darauf 
hin,  wie  ausserordentlich  nützlich  es  für  den  prak- 
tischen Arzt  ist,  die  Massagetechnik  zu  beherrschen. 
„Jeder  Arzt  kommt  doch  fast  täglich  in  die  Lage, 
seinen  Patienten  die  Massage  empfehlen  zu  müssen. 
Kann  er  sie  aus  irgend  einem  Grunde  nicht  selbst 
ausüben,  so  sollte  er  seine  Patienten  nicht  Laien 
aushändigen,  sondern  einem  tüchtigen,  geschulten 
Arzt.  Wie  viele  junge  Aerzte,  die  heutzutage, 
namentlich  in  den  Grossstädten,  oft  wirklich  Noth 
leiden,  könnten  sich  durch  Ausbildung  im  Special- 
fach der  Massage  und  Gymnastik,  eine  schöne, 
sorgenfreie  Existenz  gründen." 

P.  Wagner  (Leipzig). 

25.  Die  Arthritis  deformans  coxae  und  die 
Variationen    der  Hüftpfannenstellung; 

von  GeorgPreiser.  Ztiglewh  ein  Beitrag 
über  den  Werth  der  Böser- Nelato n.' sehen 
Lifiie  und  die  Bedeutung  des  Trochantersiandes 
bei  Hüflge^indeyi.  Leipzig  1907.  F.  C.  W. 
Yogel.   8.   86  S.  mit  31  Textfig.     (2  Mk.) 

Durch  sorgfältige  klinische  Untersuchungen  hat 
P  r.  die  überraschende  Thatsache  festgestellt,  dass 
bei  mehr  als  60%  aller  Menschen  der  Trochanter 
nicht  in  der  Ros er- Nelaton 'sehen  Linie,  son- 
dern darüber  steht  Hochstände  von  3 — 4  cm  sind 
sehr  häufig,  solche  von  5 — 6  cm  nicht  selten. 
Dem  Trochanterhochstand  gebührt  also  nicht  die 
ihm  zugesprochene  klinische  Bedeutung  in  patho- 
logischer Beziehung.  Die  Ursache  des  normalen 
Trochanterhochstandes  hat  Pr.  weiterhin  durch 
mühsame  Untersuchungen  an  Beckenpräparaten  ge- 
funden in  der  Pfannenstellung,  die  sehr  häufig 
nach  der  frontalen  oder  sagittalen  Ebene  hin  ab- 
gelenkt erscheint.  Durch  solche  Pfannenvarietäten 
sind  abnorme  Rotationstellungen  der  Beine  bedingt, 
es  entsteht  eine  statische  Störung.  Und  solche 
statische  Missverhältnisse  können  nun  ihrerseits 
eine    sekundäre   Arthritis    deformans   coxae    zur 


Folge  haben.  In  der  That  giebt  es  nach  Pr.  keine 
Arthritis  deformans  ohne  Trochanterhochstand,  so 
zwai-,  dass  letztere  geradezu  für  die  Frühdiagnose 
verwerthet  werden  darf. 

Dies  in  Kurzem  der  Gedankengang  in  der 
ausserordentlich  interessanten  Monographie,  die 
durch  Wort  und  Bild  in  überzeugender  Weise  die 
Kette  der  Beweisführung  zusammenfügt. 

V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

26.  Das  Wachsth um  des  Kindes;  Vorträge 

gehalten  an  der  Allgemeinen  Poliklinik  von 
Prof.  Dr.  Alois  Monti.  [Kinderheilkunde 
in  Einzeldarstellungen.  Heft  26.]  Berlin  u. 
Wien  1907.  Urban  u.  Schwarzenberg.  43  S. 
(1  Mk.) 

M.  macht  in  dem  vorliegenden  Hefte  Mitthei- 
limgen  über  die  physiologische  Zunahme  des 
Körpergewichtes  im  Säuglings-  imd  späteren  Kin- 
desalter, über  die  Gewichtzunahme  der  einzelnen 
Organe,  das  Längenwachsthimi ,  das  Wachsthum 
der  einzelnen  Organe,  Leber-,  Kopf-  und  Brust- 
umfang, sowie  über  das  Verhältniss  der  einzelnen 
Wachsthumfaktoren  zu  einander,  und  über  das  Ver- 
halten des  Körpervolumens  zur  Körperoberfläche. 
Die  auf  den  neueren  und  neuesten  Arbeiten  be- 
nihenden  Angaben  bilden  in  ihrer  übersichtlichen 
Zusammenstellung,  eine  willkommene  Bereicherung 
der  pädiatrischen  liiteratur. 

Brückner  (Dresden) 

27.  Des  Säuglings  Ernährung  und  Pflege. 

Anleitung  für  Mütter  aller  Stände ^  Kinder- 
und  Wochenpflegerinnen;  von  Dr.  Fritz 
Toeplitz  in  Breslau.  Mit  einer  Einführung 
von  Prof.  Dr.  A.  Schlossmann  in  Düssel- 
dorf. Breslau  1907.  Preuss  u.  Jünger.  8. 
16  S. 

Die  in  kurzen  Sätzen  zusammengefassten  Regeln 
enthalten  alles,  w§s  eine  Mutter  wissen  muss.  Das 
Heftchen  verdiente  eine  Massenverbreitung. 

Brückner  (Dresden). 

28.  Die  englische  Krankheit  (Rhachltis) 
und  Ihre  Behandlung.  [Der  Arzt  als  Er- 
zieher. Heft  26.]  Gemeinverständlich  dar- 
gestellt von  Dr.  Wilhelm  Goebel  in  Biele- 
feld. München  1907.  Verlag  der  Aerzt- 
lichen  Rundschau  (Otto  Gmelin).  8.  1 9  S. 
(80  Pf.) 

Ueber  den  Nutzen  „gemeinverständlicher"  Dar- 
stellungen von  Ki-ankheiten  und  ihrer  Behandlung, 
kann  man  recht  verschiedener  Ansicht  sein.  lief. 
hält  nicht  viel  davon.  Die  Darstellung  G.'s  ist 
eine  gefällige.  Seine  therapeutischen  Rathschläge 
bedürfen  einiger  Correktur.  Er  gehört  zu  den 
Aerzten,  die  noch  immer  glauben,  dass  dem  Säug- 
linge Eier  nützlich,  Kohlehydrate  aber  schädlich 
seien.  Brückner  (Dresden). 


112 


Bendix.  —  Dittrich*  —  PietrÄikowski.  —  Guyer. 


29.  Lehrbuch  der  Kinderheilkunde.  Fiir 
Aerzte  und  Studireyide ;  von  Dr.  Bernhard 
Bendix  in  Berlin.  5.  vermehrte  und  ver- 
besserte Aufl.  Berlin  u.  Wien  1907.  Urban 
u.  Schwarzenberg.  628  S.  mit  62  Holzschn. 
(12  3Ik.) 

Dass  nach  knapp  2  Jahren  sich  eine  neue  Auf- 
lage des  Bendix 'sehen  Buches  nöthig  macht, 
spricht  für  die  wac^hsende  Beliebtheit,  deren  es  sich 
mit  Recht  erfreut.  B.  hat  auch  dieses  Mal  ergänzt 
und  verbessert,  wo  es  nöthig  schien.  Dass  die  Ver- 
leger den  Absichten  B.'s  Verständniss  entgegen- 
bringen, beweist  die  zunehmende  Ausstattung  mit 
recht  guten  Abbildungen.     Brückner  (Di'esden). 

30.  Handbuch  der  ärztlichen  Sachverstän- 
digen-Thätigkeit;  herausgegeben  von  Prof. 
P.  Dittrich  in  Prag.  Wien  u. Leipzig  1907. 
Wilh.  BraumüUer. 

Erschienen  sind  seit  unserer  letzten  Anzeige: 

1)  VIU.  Bd.,  1.  Lief.  221  S.  (8  Mk.)  Behan- 
delt werden  darin  die  Beziehungen  des  Geistes- 
kranken zur  Strafgesetzgebung  in  folgenden  Ab- 
schnitten: Willensfreiheit  und  Zurechnungsfähig- 
keit, von  Prof.  J.  Fritsch.  Das  Wahrnehmungs- 
problem. Psychologie  der  Aussage.  Der  Geistes- 
kranke als  Zeuge,  von  Demselben.  Aus  dem 
Strafrecht  und  dem  Strafprocessrecht,  von  Dr.  F. 
V.  S  ö  1  d  e  r.  Verbrechen  und  Vergehen  von  Geistes- 
kranken, von  J.  B  e  r  z  e.  Verbrechen  und  Vergehen 
an  Geisteskranken,  von  Demselben.  Anklagen 
von  Seite  Geisteskranker,  von  Demselben.  Es 
werden  vorzugsweise  die  allgemeinen  Gesichtspunkte 
erörtert,  ohne  näheres  Eingehen  auf  Casuistik. 

2)  X.  Bd.,  4.  u.  5.  Lief.  S.  553— 932.  (12  Mk.) 
Aerztliche  Sächverständigen-Thätigkeit  auf  dem  Ge- 
biete der  Veterinärmedicin,  von  Prof.  H.  D  e  x  1  e  r. 
Aus  dem  grossen  Gebiete  der  Veterinärmedicin 
sind  diejenigen  Thierkrankheiten  zur  Dai-stellung 
gekommen,  die  wegen  ihrer  Uebertragbarkeit  auf 
den  Menschen  auch  für  den  ärzthchen  Sachverstän- 
digen von  Interesse  sind,  zunächst  die  Zoonosen  im 
engeren  Sinne,  Maul-  und  Klauenseuche,  Anthrax, 
Pocken,  Älalleus  und  Lyssa,  dann  die  Infektion- 
krankheiten der  Hausthiere,  die  in  der  Pathogenese 
der  gleichnamigen  Krankheiten  des  Menschen  nur 
eine  bedingte  Rolle  spielen,  Tuberkulose,  Aktino- 
mykose  und  Tetanus,  endlich  die  parasitären  Krank- 
heiten der  Hausthiere,  die  auch  auf  den  Menschen 
übertragbar  sind,  Räude,  Trichinose,  Finnenkrauk- 


heit,    Hiuidebandwurm ,    Herpes    tonsurans   nnd 
Favus.  Wbltemas  (Solingen). 

3 1 .  Die  Begutachtung  der  Unfallverletzun- 
gen. Ijeitfaden  zur  Untersuchung  und  Be- 
urtheilung  Ufi fall  verletzter,  piebst  Z^i^ammen- 
Stellung  der  Iiäufigsten  Verletzungen  und  deren 
Folge  zuständen  ;  von  Prof.  E.Pietrzikowski 
in  Prag.  B.  Besonderer  Theil.  Berlin  1907. 
Fischer's  med.  Buchh.(H.  Kornfeld).  8.  XV  u. 
706  S.  (13  Mk.) 

Der  erste,  den  allgemeinen  Theil  des  Werk^ 
umfassende  Band  ist  schon  1904  erschienen.  In 
dem  vorliegenden  Bande  werden  zunächst  die  Unter- 
suchung und  Aufnahme  des  Befundes  bei  Unfall- 
verletzten im  Allgemeinen,  dann  die  ärztlichen 
Aufgaben  bei  der  Begutachtung  imd  sodann  in 
10  Capiteln  die  wichtigsten  Verletzungen  und  ihre 
Folgezustände,  nach  den  einzelnen  Körperregionen 
geordnet,  behandelt.  Jedem  Capitel  sind  chir- 
urgisch-klinische Bemerkungen  vorausgeschickt,  die 
Begutachtung  der  einzelnen  Schäden  wird  durch 
Beispiele,  die  der  eigenen  grossen  Erfahrung  P.'s 
oder  der  Literatur  entnommen  sind,  erläutert.  Für 
die  Art  der  Sachverständigenthätigkeit  sind  vor- 
wiegend die  von  den  deutschen  hier  und  da  ab- 
weichenden österreichischen  Verhältnisse  berück- 
sichtigt, ein  eingehendes  Studium  des  Buches  wird 
sich  aber  auch  dem  reichsdeutschen ,  im  ünfall- 
wesen  beschäftigten  Arzte  als  sehr  nützlich  er- 
weisen. Woltemas  (Solingen ). 

32.  Die  rechtliche  Stellung  des  Verletzten 
im  Heilverfahren  unter  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  Pflicht  zur  Duldung 
von  Operationen ;  von  E.  G  u  y  e  r.  Zürich 
1908.   Schulthess  u.  Co.   Kl.  8.    97  S.   (2  Fr.) 

Wenn  für  die  Folgen  einer  Verletzung  eine 
andere  Person  aufzukommen  hat,  so  hat  der  Patient 
die  Pflicht,  während  der  Heilung  auf  Minderung 
des  durch  die  Yerletzung  drohenden  Schadens  be- 
dacht zu  sein,  er  muss  Alles  thun,  was  er  verstän- 
diger Weise  unter  denselben  thatsächlichen  Ver- 
hältnissen gethan  hätte,  wenn  ihm  keine  &8atz- 
anspniche  an  Andere  zuständen.  Die  Consequenzen, 
die  sich  aus  dieser  Verpflichtung  oder  aus  ihrer 
Vernachlässigung  für  ihn  und  für  den  Ersatz- 
pflichtigen ergeben,  werden  vom  rechtlichen  Stand- 
pimkte  aus  eingehend  besprochen. 

Woltemas  (Solingen).     ' 


FOr  dio  Redaktion  yeriintwortlich :  Dr.  !!•  JMppe  in  Leipilff.  —  Verlag  von  8.  Hlnel  in  Leipzig« 
Drack  Ton  Otto  Wigand,  Verlagsbachhaadlang  and  Bachdmckerei  m.  b.  H.,  Lelpslf. 
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Heft  2. 


A.  Originalabhandlungen  und  Uebersichten. 

Beiträge  zur  Physiologie,  Pathologie  und  Chirurgie  des 

Grosshims. 

Zusammenstellung  von  Arbeiten  aus  den  Jahren  1903 — 1905 
(mit  Nachträgen  aus  früheren  Jahren^). 

Von 

L.  Goldstein 

in  Aachen. 


Die  Fertigstellung  dieses  Berichtes  hat  sich 
leider  aus  äusseren  Gründen  etwas  verzögert ;  der 
Rßf.  glaubte  aber  den  gewohnten  3jährigen  Cyklus 
beibehalten  zu  sollen  und  hat  deshalb  die  Arbeiten 
des  Jahres  1906  nicht  mit  einbezogen.  Nach  Ab- 
lauf des  Jahres  1908  wird  die  Zusammenstellung 
der  Arbeiten  aus  den  Jahren  1906 — 1908  lusch 
folgen. 

A.  Physiologie, 

1)  M  0  n  a  k  0  w ,  C.  V.,  üeber  den  gegenwärtigen  Stand 
der  Frage  nach  der  Lokalisation  im  Grosshirn.  Sond.-Abdr. 
a-Eigebn.  d.Physiol.  III.  2.  Wiesbaden  1904.  J.  F.  Berg- 
mann. 

2)  Adamkiewicz,  Albert,  Mit  welchen  Theilen 
des  Gehirns  verrichtet  der  Mensch  die  Arbeit  des  Denkens? 
Neurol.  Centr.-Bl.  XXIV.  15.  1905. 

3)  Adamkiewicz,  Albert,  Die  wahren  Centren 
der  Bewegung  u.  der  Akt  des  Willens.  Wien  u.  Leipzig 
1905.  Carl  Braumüller. 

4)  Mills,  Charles  K.,  The  physiological  areas  and 
centres  of  the  cerebral  cortex  of  man,  with  new  diagram- 
matic  shemes.  Univers,  of  Pennsvlv.  med.  Bull.  XVII.  3. 
1904. 

5)Grünbaam  and  Sherrington,  Observations 
on  the  physiology  of  the  cerebral  cortex  of  some  of  the 
higher  apes.  Thompson  Yates  LÄboratories  Rep.  IV.  2. 
1902. 

6)  Thiemich,  Martin,  lieber  dieFunktionsföhig- 
keit  der  motor.  Rindenfeider  beim  Säuglinge.  Ztschr.  f. 
kHn.  Med.  XLV.  3  u.  4.  1902. 

7)  Fischer, Oskar,  Ueber  Folgezustände  kleinster 


*)  Vgl.  Jahrbb,  CCLXXX.  p.  121. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  297.  Hft.  2. 


Läsionen  im  Bereiche  des  motor.  Armeentrams,  nebst 
einem  Beitrag  zu  Cysticercosis  cerebri.  Mon.-Schr.  f. 
Psych,  u.  Neurol.  XVÜI.  2.  1905. 

8)  Rothmann, Max,  Die  Erregbarkeit  der  Extremi- 
täteuregion  der  Hirnrinde  nach  Ausschaltung  cerebro- 
spinaler  Bahnen.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  XLIV.  3  u.  4. 
1902, 

9)  Hitzig,  Eduard,  Alte  u.  neue  Untersuchungen 
über  das  Gehirn.  Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkranih. 
XXXVU.  2  u.  3.  1903. 

10)  K  a  1  b  e  r  1  ah ,  Ueber  die  Augenregion  u.  die  vor- 
dere Grenze  der  Sehsphäre  Muttl^s.    Ebenda  3. 

11)  Niessl  V.  Mayendorf ,  Erwin,  Zur  Theorie 
des  cortikalen  Sehens.  Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenhkde. 
XXXIX.  2  u.  4.  1905. 

12)  Christiansen,  Viggo,  Ein  Fall  von  Schuss- 
läsion durch  die  centralen  optischen  Bahnen.  Nord.  med. 
ark.  Afd.  II.  3.  F.  IL  2  och  7.  1902. 

13)  zur  Verth,  üeber  das  Rindencentrum  für 
contralaterale  Augen-  u.  Kopfdrehong.  Mitth.  a.  d.  Grenz- 
geb.  d.  Med.  u.  Chir.  XIV.  1  u.  2.  1904. 

14)  Schupf  er,  Ferruccio,  Sul  centro  corticale 
della  deviazione  del  capo  e  sul  centro  grafico.  Rif.  med. 
XIX.  27.  1903. 

15)  Ossipow,  V.  P.,  Ueber  die  physiologische  Be- 
deutung des  Ammonshoms.  Arch.  f.  Anat  u.  Physich 
[physiol.  Abth.]  Suppl.-Bd.  1900. 

16)  Bechterew,  W.  v.,  Ueber  die  Lokalisation  der 
Geschmackscentren  in  der  Grosshimrinde.    Ebenda. 

17)Frankl-Hochwart,  L.v.,  u.  Alf  red  Fröh- 
lich,  Ueber  cortikale  Innervation  der  Rectalsphinkteren. 
Jahrb.  f.  Psych.  XXH.  p.  76.  1903. 

18)  F  r  i  e  d  m  a  n  n ,  M.,  Zur  Kenntniss  der  cerebralen 
Blasenstörungen  u.  namentlich  des  Rindencentrums  für 
die  Innervation  der  Harnblase.  Münohn.  med.  Wchnschr. 
L.  37.  1903. 
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G  0 1  (3  8 1  e  i  n ,  Beiträge  zur  Physiologie,  Pathologie  und  Chirurgie  des  Grosshirns. 


In  der  Fortsetzung  seiner  Zusammenstellung 
„über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Lokalisation  im 
Grosshirn"  (vgl.  Jahrbb.  CCLXXX.  p.  122)  be- 
spricht V.  Monakow  (1)  die  frontalen  Rinden- 
felder. Weder  Flechsig 's  Associationcentren, 
noch  Meynert-Hitzig's  Stimhirntheorie  können 
vor  einer  strengen  Kritik  im  vollen  Umfange  auf- 
recht erhalten  werden.  Wenn  auch  die  Möglich- 
keit, dass  im  Stirnhirn  ein  besonderes  Organ  für 
das  abstrakte  Denken  vorhanden  ist,  nicht  ganz 
ausgeschlossen  werden  darf,  so  sind  doch  die  bisher 
für  diese  Lehre  geltend  gemachten  Momente  noch 
so  dürftig,  dass  wir  gut  thun,  derartigen  Theorien 
gegenüber  uns  die  allergrösste  Zurückhaltung  auf- 
zuerlegen, und  was  für  das  Stirnhim  gilt,  das  trifft 
in  noch  höherem  Grade  für  die  übrigen  Association- 
centren F 1  e  c  h  s  i  g  's  zu.  Bis  jetzt  sind  wir  bezüg- 
lich der  eigentlichen  psychischen  Phänomene  über 
ein  unsicheres  Tasten  auf  der  Hirnoberfläche  nicht 
hinausgekommen . 

In  einem  Vortrage  bei  dem  internationalen 
Psychologencongresse  zu  Bonn  (1905)  fährt  auch 
Adamkiewicz  (2)  fort,  die  Flechsig 'sehe 
Theorie  von  den  „Associations-  und  Denkcentren" 
in  den  sogenannten  „neutralen  Gebieten"  der  Rinde 
zu  bekämpfen.  Er  führt  weiterhin  aus,  dass  die 
Rinde  des  Grosshirns  nicht  in  den  Stirnlappen 
„motorisch"  und  in  den  hinter  der  Centralfurche 
gelegenen  Abschnitten  „sensorisch"  sei,  sondern 
dass  die  Grosshimrinde  das  physiologisch  gleich- 
werthige  Seelenorgan  für  die  einzelnen  grossen 
Organsysteme  (Organseelengebiete)  darstelle.  Wenn 
nun  die  Empfindung  in  jedem  Seelenfelde  ihren 
specifischen  Seelenrecipienten  hat,  so  muss  sie  auch 
über  die  ganze  Rinde  des  Grosshirns  verbreitet  sein, 
und  Avenn  die  speciellen  Seelenrecipienten  der  Em- 
pfindung und  die  Seeleninduktoren  der  Bewegung 
für  die  einzelnen  Organcomplexe  in  den  einzelnen 
Seelenfeldern  vereint  sind,  die  seelische  Induktion 
der  Bewegung  aber  der  Wille  ist,  so  muss  auch  der 
Wille  an  allen  Stellen  der  Grosshirnrinde  zu  Stande 
kommen  und  seine  Wirkung  entfalten.  Die  see- 
lischen Recipienten  der  Empfindung  und  die  see- 
lische Induktion  der  Bewegung  werden  nun  aber 
seelisch  durch  den  (beiÄTissten)  Gedanken  mitein- 
ander verbunden,  denn  der  Gedanke  ist  nichts  an- 
deres, als  die  seelische  ümwerthung  der  Empfin- 
dung in  die  Bewegung,  folglich  muss  auch  der 
Gedanke  die  Thätigkeitäusserung  der  ganzen  un- 
eingeschränkten Grosshirnrinde  in  allen  ihren  ein- 
zelnen Theilen  sein.  Nun  fällt  aktives,  bewusstes 
Denken  zusammen  mit  der  Arbeit  des  wachen  Gross- 
hirns, inaktives  oder  unbewusstes  Denken  mit  der 
Arbeit  des  schlafenden  Grosshims,  d.  h.  mit  dem 
Traum.  Nun  können  wir  aber  den  Traum  „sehen" 
und  wenn  wir  ihn  mit  dem  Occipitallappen  „sehen", 
so  folgt,  dass  Träumen  nichts  anderes  ist,  als  un- 
bewusstes Denken,  das  sich  in  eben  den  Ganglien- 
zellen der  Hirnrinde  abspielt,  wo  der  Mensch 
auch  bewusste  Gehirnarbeit  verrichtet ;  wir  hören. 


schmecken,  riechen  aber  auch  im  Traume.  Sehen, 
Hören,  Schmecken,  Riechen  kommen  in  den  Seelen- 
feldem  zu  Stande,  die  demnach  bewusste  Denk- 
arbeit verrichten  und  da  sie  sich  mehr  oder 
weniger  über  die  ganze  Grosshimrinde  verbreiten, 
so  denkt  eben  der  Mensch  mit  der  ganzen  Rinde 
des  Grosshirns  und  nicht  mit  begrenzten  Theilen 
derselben.  Wenn  aber  die  Grosshirnrinde  nnr 
Seelenorgan  ist  und  die  Avahren  Centren  der  Be- 
wegung nicht  enthalten  kann,  so  müssen  diese 
eben  anderswo  gesucht  werden.  Adamkiewicz  (2) 
fand  sie  im  Kleinhirn.  Das  Kleinhirn ,  sagt  er, 
bringt  die  Körperbewegungen  hervor,  wie  der  Motor 
die  Bewegungen  der  Maschine.  Versuche  an  Kanin- 
chen Hessen  ihn  eine  Lokalisation  der  Oentren  er- 
kennen, und  zwar  verlegt  er  in  den  äusseren  oberen 
Quadranten  jedes  der  beiden  Seitenwülste  das 
motorische  Centrum  der  gleichseitigen  Vorderpfote, 
in  die  untere  Hälfte  der  beiden  oberen  SeitenwOlste 
die  Centren  für  die  Bewegungen  der  entsprechen- 
den Hinterpfote,  zwischen  beide  das  Centrum  für 
die  Rotation  des  Kopfes ;  in  der  Nähe  der  Centren 
der  Hinterpfote  und  der  Rotation  des  Kopfes  liegen 
die  Centren  des  Facialis,  des  Oculomotorius  der- 
selben Seite  und  des  Trochlearis  der  anderen 
Seite. 

Im  vorderen  Drittel  des  Mittelstücks  li^en  die 
Centren  für  beide  Vorderpfoten  und  die  Muskeln 
des  Nackens.  Im  mittleren  Abschnitte  des  Körpers 
liegen  die  Centren  für  alle  4  Extremitäten  und  für 
die  Beuger  der  Wirbelsäule. 

Auf  die  Bewegungcentren  des  Kleinlüms  ge- 
langt der  Wille  von  der  Rinde  des  GhDsshims  durch 
Fasern  des  Stabkranzes  und  wahrscheinlich  der 
Brüekenarme.  Die  Centren  des  Kleinhirns  tragen 
ihre  Erregung  auf  dem  Wege  der  Kleinhimseiten- 
strangbahnen  zu  den  grossen  Ganglien  der  grauen 
Vorderhömer  und  von  hier  aus  durch  die  moto- 
rischen Nerven  der  vorderen  Wurzeln  auf  die 
Muskeln  selbst.  Der  Wille  kann  auch  den  bisher 
allein  als  gültig  angenommenen  Weg  durch  den 
Stabkranz,  die  innere  Kapsel,  den  Grosshimschenkel- 
fuss  und  die  Pyramiden  bahn  auf  die  multipolaren 
Ganglienzellen  der  grossen  Vordersäulen  wählen,  im 
letzteren  Falle  wäre  der  Motor  aus  3  Kapseln  zu- 
sammengesetzt:  Linsenkern,  Sehhügel  und  Schweif- 
kem.  Dadurch,  dass  di^e  letzteren  Motore  durch 
die  Hauptmasse  der  Pyramidenbahnen  mit  den 
Muskeln  der  entgegengesetzten  Seite,  die  Wülste 
des  Kleinhirns  mit  denjenigen  der  gleichgelegenen 
Körperhälfte  in  Verbindung  stehen,  scheint  die 
Natur  noch  ganz  besondere  Schutzmaassregeln  für 
die  Muskidatur  getroffen  zu  haben. 

Indess  die  F 1  e  c  h  s  i  g  'sehe  Lehre  hat  noch  viele 
Anhänger.  Vorwiegend  auf  ihr  und  auf  eigenen 
Beobachtungen  f ussend  giebt  M  i  1 1  s  (4)  2  Schemata 
der  menschlichen  Hirnrinde,  in  denen  er  verzeichnet : 
1)  eine  grosse  motorische  Zone  und  verschiedene 
kleinere  motorische  Zonen  und  auf  der  sensorischen 
Seite  die  Zonen  für  Hautempfindung,  für  Gesicht, 
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Gehör,  Oeschmack  und  Geruch  und  versuchsweise 
ein  Gleichgewichtcentrum ;  2)  eine  höhere  psychische 
Zone  für  Conception  der  Abstracta  und  eine  grössere 
für  Conception  der  Concreta ;  3)  zahlreiche  ünter- 
abtheilungen  für  die  Region  der  Concreta,  wie 
stereognostische  Pei-ception,  Muskelsinn,  Wortsehen, 
Buchstabensehen,  Zahlensehen,  Objektsehen,  Wort- 
hören, Objekthören,  Intonation  und  Orientirung; 
4)  ein  grosses  Sprachcentrum,  die  hinteren  Frontal- 
windungen und  einen  grossen  Theil  der  Insel  um- 
fassend ;  ein  Schreibcentrum  im  hintaren  Theile  der 
2.  Frontalwindung ;  5)  ein  etwas  isolirtes  Centrum 
für  die  Augenbewegimgen  vor  der  allgemein  an- 
genommenen motorischen  Region  gelegen,  in  Wirk- 
lichkeit zu  ihr  gehörend.  Hinsichtlich  der  feineren 
Einzeluntersuchungen  der  motorischen  Region  be- 
zieht er  sich  auf  Grünbaum's  und  Sherring- 
t  o  n  's  Beobachtungen  an  höheren  Affen  und  giebt 
die  Schemata  dieser  Autoren  (5)  vom  Chimpansen 
wieder  (vgl,  Jahrbb.  CCLXXX.  p.  124). 

Der  interessanten  Frage  nach  dem  Beginne  der 
Err^barkeit  der  Grosshimrinde  beim  menschlichen 
Säuglinge  versuchte  T  h  i  e  m  i  c  h  (6 )  dadurch  näher 
zu  treten,  dass  er  einzelne  coordinirte  Bewegungen 
(Synergismen)  wie  Faustschluss  und  Faustöffnung, 
Verlängerung  und  Verkürzung  des  Beines  studirte. 
Durch  Hering,  Sherrington  und  Ludwig 
Mann  ist  nachgewiesen,  dass  diese  Synergien  durch 
Reizung  der  Hirnrinde  auslösbar  sind.  Das  Ergeb- 
niss  von  Thiemich's  Beobachtungen  ist  dahin 
zusammenzufassen,  dass  die  motorischen  Rinden- 
felder bei  menschlichen  Säuglingen  vom  3.  bis 
4.  Monate  an  funktionfähig  sind. 

Während  Bonhoeffer  die  Ansicht  vertritt 
dass  eine  partielle  Läsion  eines  Glied maassencentrum 
immer  die  peripherischen  Theile,  die  die  feinste 
funktionelle  Differenzirung  besitzen,  am  meisten 
schädigt,  so  dass  es  zu  einer  isolirten  centralen 
Lähmung  proximaler  Gliedabschnitte  nicht  kommen 
kann,  glaubt  0.  Fischer  (7)  durch  einen  Fall  von 
Cysticercus  cerebri,  in  dem  2 mal  operirt  wurde, 
den  Beweis  zu  führen,  dass  die  einzelnen  Finger 
selbständige  Bewegungcentren  besitzen,  und  dass 
nicht  nur  bei  Reizung  dieser  Centren  die  Finger 
bewegt,  sondern  auch  durch  Schädigung  der  Centren 
die  einzelnen  Finger  vornehmlich  oder  auch  aus- 
schliesslich in  ihrer  Beweglichkeit  gestört  werden 
können.  Wenn  bei  höheren  Thieren  und  vornehm- 
lich beim  Menschen  Hand  und  Finger  durch  Läsionen 
des  Armcentrum  am  meisten  geschädigt  erscheinen, 
so  liege  dieses  daran,  dass  die  gleichzeitig  und 
gleich  stark  aufgetretene  Lähmung  der  Schulter  und 
des  EDenbogens  als  der  funktionell  weniger  diffe- 
renzirten  Theile  eher  und  leichter*  sich  restituirt, 
als  die  der  Finger. 

Reizversuche  an  Hunden  und  Affen  nach  Aus- 
schaltung cerebrospinaler  Bahnen  unternahm  M. 
Rothmann  (8)  und  gelangte  zu  folgenden  Resul- 
taten. 


Für  den  Hund : 

1)  Die  Leitung  von  der  Hirnrinde  zu  den  gekreuzten 
Extremitäten  benutzt  sowohl  die  Pyramidenbahn,  als  auch 
das  Monakow  'sehe  Bündel. 

2)  Nach  Ausschaltung  derPyitunidenbahn  sind  etwas 
stärkere  Stj-öme  zur  Erzeugung  der  Bewegungen  der  ge- 
kreuzten Exti-emitäten  erforderlich;  dieses  ergiebt  sich 
mit  Sicherheit  aus  den  Resultaten  der  Fälle  von  einseitiger 
Zerstörung  der  Pyramidenbahn. 

3)  Nach  Ausschaltung  des  Monakow  'sehen  Bündels 
ist  die  Rindenerregbai'keit  in  keiner  Weise  beeinträchtigt. 

4)  Einseitige  Ausschaltung  der  Pyramidenbahn  und 
des  Monakow 'sehen  Bündels  zusammen,  oder  in  der 
Medulla  oblongata  oder  im  oberen  Halsmarke  ergiebt 
völligen  Ausfall  der  gekreuzten  Leitung  bei  deutlichem 
Auf&ten  von  Bewegungen  der  gleichseitigen  Exü*emi- 
täten. 

5)  Die  Vorderstrangbahnen  haben  nichts  mit  der  elek- 
trischen Reizung  von  der  Himriüde  zu  thun.  Nach  Aus- 
schaltung beider  Hinterseitenstränge  im  unteren  Brost- 
marke  bei  intakten  Vordersträngen  ist  die  gekreuzte  und 
gleichseitige  Leitung  von  der  Hirniinde  zu  den  Hinter- 
beinen völlig  erloschen. 

Fdr  den  Affen : 

1)  Die  einige  Wochen  nach  doppelseitiger  Zerstörung 
der  Pyramidenbahn  noch  erhaltene  Bindenerregbarkeit 
betrifft  nur  2  kleine  Stellen  jeder  Extremitätenregion,  die 
eine  im  Wesentlichen  im  Gebiete  der  Fingerbewegungen, 
die  andere  in  dem  der  Zehenbewegungen,  oei  völliger  Ün- 
erregbarkeit  aller  übrigen  Theile  der  Extremitätenregion. 

2)  Die  normaler  Weise  von  jeder  Extremitätenregion 
kommenden  Fasern  sind  im  ganzen  Pyramidenquerschnitte 
vertheilt,  so  dass  eine  Durchschneidung  der  unteren  Hälfte 
der  Pyramidenkreuzung  allein  auf  die  Erregbarkeit  der 
Extremitätenregion  keinen  schädigenden  Einfluss  ausübt. 

3)  Durch  trennung  des  Monakow 'sehen  Bündels 
allein  führt  zu  keiner  Störung  der  Hirnrindenieizung. 

4)  Dagegen  bewirkt  die  beinah  totale  gemeinschaft- 
liche Ausschaltung  von  Pyramidenbahn  und  Monakow'- 
schem  Bündel  einer  Seite  Aufhebung  des  grössten  Theiles 
der  Rindenerregbaikeit ,  vor  Allem  auch  der  isolirten 
Finger-  und  Zehenbewegungen,  wenn  auch  die  völlige 
Vernichtung  dereelben,  wahrscheinlich  in  Folge  des  Er- 
haltenseins einiger  Pyramidenfasern,  nicht  beobachtet 
werden  konnte. 

5)  Im  Vergleiche  zum  Hunde  ist  die  Rindenerregbar- 
keit beim  Affen  weit  mehr  von  der  Leitung  durch  die 
Pyramidenbahn  als  von  der  durch  das  M  o  n  a  k  o  w  'sehe 
Bündel  abhängig. 

6)  Die  unmittelbar  nach  der  Pyramiden  Zerstörung 
aufgehobene  Rindeneiregbarkeit  nach  den  gekreuzten 
Extremitäten  hin  bildet  sich  in  den  nächsten  Tagen  wieder 
aus,  während  die  anfangs  vorhandene  lebhafte  Reizung 
der  gleichseitigen  Extremitäten  im  weiteren  Verlaufe  wie- 
der bis  auf  Spuren  verloren  geht. 

7)  In  derselben  Weise  verschwindet  das  anfangs 
bei  stärkerer  Reizung  vorhandene  Auftreten  klonischer 
Krämpfe  in  den  gleichseitigen  Extremitäten,  während  die 
zuerst  nicht  auszulösenden  Krämpfe  der  gekreuzten  Ex- 
tremitäten sich  wieder  einstellen,  also  ohne  Vermittelung 
der  Pyramidenbahnen  zu  Stande  kommen  können. 

Die  Frage,  ob  die  elektrische  Reizung  der  Gross- 
hirnrinde sich  mit  der  funktionellen  Leitung  voll- 
kommen deckt  und  so  einen  sicheren  Rückschluss 
auf  letztei-e  gestattet,  wird  von  R.  dahin  beant- 
wortet, dass  die  faradische  Reizung  allein  ohne 
klinische  und  anatomische  Untersuchung  nicht  im 
Stande  ist,  uns  den  Mechanismus  motorischer  Funk- 
tion in  seiner  Vollkommenheit  zu  erschliessen.  Es 
zeigt  sich  nämlich,  dass  die  Leitung  der  faradischen 
Erregbarkeit  von  der  Hirnrinde  stets  einer  moto- 
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rischen  Leitungsbahn  entspricht,  dass  aber  umge- 
kehrt die  motorische  Leitung  noch  bei  aufgehobener 
faradischer  Erregbarkeit  fortbestehen  kann. 

Es  war  sein  letztes  Wort,  das  der  Begründer 
der  Lehre  von  der  Lokalisation  im  Grosshirn, 
Hitzig  (9)  in  einer  breit  angelegten,  umfang- 
reichen Arbeit  gesprochen.  Mehr  als  3  Decennien 
hat  er  in  unermüdlicher  experimenteller  und  kli- 
nischer Arbeit  diesem  Gegenstande  gewidmet  und 
schliesslich  musste  er,  bevor  der  Tod  ihn  ereilte, 
die  experimentelle  Arbeit  abbrechen,  weil  er  seine 
Sehkraft  fast  ganz  verloren  hatte;  einen  blossen 
Federkrieg  zu  führen,  ohne  auf  neue  Experimente 
sich  zu  stützen,  dazu  hatte  er  keine  Neigung. 

Bas  experimentelle  Material,  das  er  uns  hier 
über  die  Art  der  durch  cortikale  Läsionen  hervor- 
gebrachten Sehstörungen  vorführt,  ist  fast  er- 
drückend. Wir  können  auf  Einzelheiten  nicht  ein- 
gehen und  müssen  uns  bescheiden,  seine  Schluss- 
folgerungen  so  kurz  wie  möglich  wiederzugeben. 

Hinsichtlich  der  Rindenblindheit  und  Projektum- 
lehre  kommt  er  zu  folgendem  Resultate : 

1)  Rindenblindheit  irgend  welcher,  geschweige 
denn  in  einem  gesetzmässigen  Verhältnisse  stehen- 
der Abschnitte  der  Retina  tritt  nach  Partialexstir- 
pationen  der  Sehrinde  in  keinem  Falle  ein.  Wird 
sie  beobachtet,  so  ist  sie  eine  Folge  von  ausge- 
dehnten Verletzungen  der  Sehstrahlung. 

2)  Eine  gesetzmässige  Abhängigkeit  der  Licht- 
empfindlichkeit bestimmter  Stellen  der  Retina  von 
bestimmten  Theilen  der  Sehrinde  ist  auch  nicht 
einmal  mit  Bezug  auf  den  vorübergehenden  Ausfall 
des  Sehvermögens  nach  Partialexstirpationen  ge- 
geben ;  vielmehr  bestehen  allem  Anscheine  nach  in 
dieser  Beziehung  weitgehende  individuelle  Ver- 
schiedenheiten. 

3)  Insbesondere  steht  die  Stelle  A  in  keinen 
näheren  Beziehungen  zur  Macula,  so  dass  ihre  Aus- 
schaltung zu  einer  besonders  schweren  Schädigung 
des  Sehaktes  führte.  Im  Gegentheile  kann  gerade 
sie  leichter  als  irgend  eine  andere,  gleich  grosse 
Stelle  der  Sehrinde  ohne  irgend  erhebliche  Störung 
des  Sehaktes  ausgeschaltet  werden. 

Was  nun  die  Seelenblindheit  und  die  Beschaffen- 
heit der  cortikalen  Sehstörung  angeht,  so  glaubt  H. 
folgende  Schlüsse  ziehen  zu  dürfen : 

1)  Da  wir  aus  den  anatomischen  Untersuchun- 
gen V.  Monakow's  und  Anderer  wissen,  dass 
jede  Ausschaltung  eines  Theiles  seiner  Sehsphäre 
zu  einer  sekundären  Degeneration  bestimmter  Zellen- 
gruppen der  primären  Opticusoentren  führt,  so  ist 
es  sehr  wahrscheinlich,  dass  dadurch  jedesmal  eine 
Veränderung  des  Sehaktes  bedingt  wird,  auch  wenn 
diese,  ebenso  wie  beim  Menschen,  auch  beim  Hunde 
und  Affen  sich  der  Erkennung  entzieht.  Dieses 
gilt  natürlich  auch  von  denjenigen  Zeiträumen,  in 
denen  eine  vorher  nachweisV)are  Sehstörung  keine 
erkennbaren  Zeichen  mehr  hinterlassen  hat. 

2)  Keinerlei  Anzeichen  bestehen  dafür,  dass 
diese  Veränderung  des  Sehaktes  beim  Hunde,  wenn 


und  so  lange  sie  nachweisbar  ist,  in  „Sedenblind- 
heit",  also  in  einem  Verluste  der  Erinnerungsbilder 
der  Gesichtobjekte  bestehe,  oder  dass  die  Restitution 
durch  Wiedererwerb  verlorener  Gesichtvorstellun- 
gen bedingt  und  durch  das  Eingreifen  des  Experi- 
mentators zu  vermitteln  sei.  Vielmehr  lassen  sich 
alle  zu  beobachtenden  Erscheinungen,  insoweit  sie 
mit  dem  Sehakte  zusammenhängen,  durch  eine 
Herabsetzung  der  Lichtempfindlichkeit  des  Farben- 
sinns und  des  Ortsinns  der  Sehorgane  erklären. 

3)  Die  Funktionschwäche  tritt,  abgesehen  von 
gewissen  individuellen  Verschiedenheiten ,  aus- 
nahmelos am  stärksten  in  den  oberen  lateralen  und 
am  schwächsten  in  den  unteren  medialen  Ab- 
schnitten des  Gesichtfeldes  hervor,  derart,  dass  die 
medialen,  namentlich  deren  unterste  Abschnitte,  so- 
wohl von  Anfang  an  weniger  geschädigterscheinen, 
als  auch  sich  von  ihrer  Schädigung  am  schnellsten 
und  in  der  Diagonale  von  unten  innen  nach  oben 
aussen  wiedererholen. 

4)  Wendet  man  auf  diese  Erfahrungen  die  be- 
züglich der  VertrQtimg  der  Macula  des  Menschen 
in  der  Rinde  von  von  Monakow  aufgestellte 
und  von  Bernheimer  acceptirte  Theorie  an,  so 
wäre  daraus  zu  schliessen  einmal,  dass  die  Bedeu- 
tung der  Retina  für  das  Sehen  des  Hundes  in  der 
Richtung  dieser  Diagonale  nach  den  unteren  imd 
nasalen  Theilen  des  Gesichtfeldes  zu  anwächst,  und 
zweitens,  dass  die  einzelnen  Segmente  der  Retina 
entsprechend  dieser  ihrer  verschiedenen  Wichtig- 
keit für  die  Existenzbedingungen  des  Hundes  mit 
verschiedener  Mächtigkeit  in  den  einzelnen  Seg- 
menten der  Sehsphäre  vertreten  sind.  Unzweifel- 
haft trifft  diese  erste  Folgerung  für  den  Hund  des- 
halb zu,  weil  für  ihn,  indem  er  für  das  Aufsuchen 
seiner  Nahrung  auf  dem  Boden  und  mit  Hülfe  der 
Nase  angewiesen  ist,  die  unteren  und  nasalen  Ab- 
schnitte des  Gesichtfeldes  die  grösste,  und  die 
oberen  lateralen  Abschnitte  die  geringste  Wichtig- 
keit besitzen.  Im  Zusammenhange  hiermit  st^t 
auch  die  Thatsache,  dass  die  Trennimgslinie  der 
beiden  Gesichtfeldhälften  nicht  in  deren  Meridian, 
sondern  erheblich  weiter  medianwärts  liegt  Da- 
gegen steht  es  mit  dieser  Auffassung  nicht  im  Wider- 
spruche, dass  die  Macula  selbstverständlich  auch 
beim  Hunde  die  Stelle  des  deutlichsten  Sehens  und 
Erkennens  für  die  einmal  aufgespürten  und  fixirten 
Objekte  bleibt.  Sie  participirt,  wenn  auch  nicht  in 
erster  Linie,  an  der  Bevorzugung  dieses  Theiles  des 
Gesichtfeldes. 

In  dem  Capitel  über  den  Mechanisrntis  des 
Sehens,  der  Sehstörung  und  der  Restiiuiion  stimmt 
Hitzig  zunächst  dem  Vorgange  bei,  den  v.  Mo- 
nakow „Diaschisis"  nennt,  bei  dem  die  in 
Zone  Ai  (von  M  u  n  k)  normaliter  ziehenden  Strah- 
lungsfasem  bereits  in  ihren  Ursprungstellen  im 
Corp.  genic.  (in  Folge  Continuitättrennimg)  nicht 
nur  lahm  gelegt  würden  und  sekundär  degenerirten, 
sondern  auch  durch  ihre  plötzliche  Ausscheidung 
aus  dem  gesammten  optischen  Verband  die  ganzQ 
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Leitiingsorganisation  im  Corp.  genic.  ext  vorüber- 
gehend derartig  beeinträchtigen  Avürden,  dass  auch 
die  ausaer  direkter  Beziehung  mit  A^  stehenden 
Nervenzellen  des  Corp.  genic.  ext.  vorübergehend 
ihre  Thätigkeit  ganz  einstellten.  Er  kann  aber 
nicht  zugeben,  dass  v.  Monakow  eine  zutreffende, 
auf  alle  Beobachtungen  passende  Erklärung  eines 
Vorgangs,  den  er  (Hitzig)  als  „Hemmung**  be- 
zeichnet, bisher  gebracht  hat.  Auch  die  Polemik 
V,  Monakow 's  gegen  seine  Theorie  von  der  Aus- 
dehnung sekundärer  Degeneration  in  den  sub- 
cortikalen  Centren  bei  cortikalen  Eingriffen,  kann 
Hitzig  nicht  als  richtig  anerkennen. 

Beide  Autoren  nehmen  an,  dass  cortiksde  Ein- 
griffe zu  organischen  und  funktionellen  Verände- 
rungen in  den  primären  Centren  führen ;  die  Diffe- 
renz der  Anschauungen  besteht  darin,  dass  die 
Ergebnisse  der  Versuche  Hitzig's  ziu*  Annahme 
einer  weiteren  Ausbreitimg  der  Folgen  des  Ein- 
griffs durch  das  Centralnervensystem  zwangen,  als 
V.  Monakow  zugeben  will. 

Die  Thatsache,  dass  das  Auftreten  einer  Seh- 
storung  sowohl  durch  eine  vorgängige  Beschädigung 
der  gleichen,  als  auch  der  zweiten  Hemisphäre  er- 
schwert werden  kann,  lässt  nach  Hitzig  keine 
andere  Erklärung  zu,  als  dass  die  Zustände,  die 
Leitungsvorrichtungen  an  subcortikalen  Centren 
durch  die  vorgängige  Operation  in  entsprechender 
Weise  verändert  worden  sind.  Auch  von  einer 
Summirung  vorhandener  oder  dem  Wiederaufleben 
verschwundener  Sehstörungen  kann  keine  Eede 
sein,  denn  schon  früher  und  auch  jetzt  wieder  hat 
Hitzig  nachgewiesen,  dass  gewisse  Sehstörungen 
ausbleiben  können,  wenn  eine  Operation  innerhalb 
der  Sehsphäre,  die  selbst  Sehstönmgen  zur  Folge 
hatte,  vorangegangen  ist,  femer,  dass  auch  Seh- 
störungen nach  Verletzungen  des  Occipitalhims  aus- 
bleiben können,  wenn  eine  Verletzung  des  Gyr. 
sigm.  vorang^angen  war. 

In  dem  Capitel  „Rückblicke  und  Schlüsse  auf 
die  Entstehung  der  optischen  Apperceptionen", 
fasst  Hitzig  die  ganze  Frage  noch  einmal  zu- 
sammen. Entstehen,  so  fragt  er,  cortikale  Seh- 
atörungen  thatsächlich  nur  durch  Eingriffe  in  die 
von  M  u  n  k  sog.  Sehsphäre,  oder  können  sie  auch 
durch  Eingriffe  in  andere  cortikale  Gebiete  hervor- 
gebracht werden  und  welches  sind  diese  Gebiete? 

Nach  V.  Monakow 's  anatomischen  Unter- 
suchungen begreift  die  occipitale  Sehregion  ausser 
der  Sehsphäre  Munk's,  noch  den  caudalen  Theil 
der  sog.  Augenregion  in  sich.  Die  physiologische 
B^ründung  dieser  Lehre  hat  Hitzig  durch 
seinen  Schüler  Kalberlah(lO)  ausführen  lassen. 

Die  Experimente  Kalberlah's  ergaben 
1)  einen  weiteren  Beweis  für  die  Irrthümlichkeit 
der  Munk 'sehen  Lehre  von  der  Projektion  der 
Retina  auf  die  Rinde ;  2)  dass  auch  der  Charakter 
und  Verlauf  der  Sehstöning  eine  Grenzlinie,  wie 
Mnnk  will,  nicht  hervortreten  lässt;  3)  dass  nicht 
^ndenausschaltungen  im  Bereiche  der  vorderen 


Partie  der  Sehsphäre,  wie  das  Munk  behauptet, 
sondern  des  Scheitellappens  überhaupt  die  untere 
Gesichtsfeldhälfte  im  höheren  Grade  in  Mitleiden- 
schaft ziehen  können.  Es  erscheint  nach  Kalb  er- 
lab somit  in  völlig  einwandfreier  Weise  sicher- 
gestellt, dass  die  von  Munk  angegebene  und 
wiederholt  vertheidigte  vordere  Grenze  der  Seh- 
sphäre zum  mindesten  nicht  in  der  von  ihm  be- 
haupteten Schärfe  zu  Recht  besteht^  eine  vordere 
Abgrenzung  einer  Sehsphäre  auf  der  Convexität 
auf  Grund  von  Rindenexstirpationen  überhaupt 
nicht  durchführbar  ist.  —  Die  Aufstellung  einer 
Augenregion  in  dem  Munk  'sehen  Sinne  wird  hin- 
fällig und  zu  Recht  besteht  das  durch  den  Reiz- 
versuch gefundene,  durch  den  Lähmungsversuch 
voll  bestätigte  sog.  Centrum  für  Bewegung  und 
den  Schutz  des  Auges  von  Hitzig. 

Die  zweite  Frage,  welcher  Art  die  durch  corti- 
kale Läsionen  hervorgebrachten  Sehstörungen  seien, 
ob  hemianopischer  Natur  oder  nicht,  insbesondere, 
ob  sie  den  Ijchren  M  u  n  k  's  entsprächen,  wird  von 
Hitzig  dahin  beantwortet,  dass  eine  Projektion 
der  Retina  auf  die  Convexität  der  Sehsphäre  im 
Sinne  Munk 's  in  keiner  Weise  statt  hat.  Das 
Krankheitbild  der  Seelenblindheit  wird  durch  Aus- 
schaltungen innerhalb  dieser  Region  niemals,  das- 
jenige der  partiellen  Rindenblindheit,  wenn  über- 
haupt, dann  keinesfalls  durch  partielle  Zerstörung 
der  Sehrinde  hervorgenifen. 

Die  dritte  Frage:  sind  diese  Sehstönmgen 
säramtlich  oder  zum  Theil  auf  die  Verletzung  der 
Rinde  zu  beziehen,  oder  entstehen  sie  sämmtlich 
oder  zum  Theil  durch  Vermittelung  der  subcorti- 
kalen Rinde,  beantwortet  er  dahin,  dass  die  Ver- 
gänglichkeit der  Sehstörung  einerseits,  ihre  tempo- 
räre Totalität  andererseits,  mit  Nothwendigkeit  zu 
der  üeberzeugung  führen  müssen,  dass  ein  Theil 
der  Ursachen  dieser  Sehstörung  ausserhalb  der 
Rinde  zu  suchen  ist. 

Hinsichtlich  des  Sehaktes  überhaupt  wirft  H. 
die  Frage  auf ,  ob  das  Wesentliche  des  Processes 
nicht  ganz  und  gar  in  die  Peripherie,  d.  h.  in 
die  Retina,  zu  verlegen  sei,  namentlich  in  Be- 
rücksichtigung des  ümstandes,  dass  der  niederen 
Thierspecies  ein  optisches  Bild  ohne  Vermittelung 
complicirter  Vorrichtungen  fertig  zugeführt  wird. 
Er  ist  geneigt,  auch  für  das  Säugethier  den  Umfang 
alles  Sehens  in  der  Erzeugung  des  fertigen  optischen 
Bildes  in  der  Retina  zu  suchen,  die  Fortsetzung 
des  Sehens  in  der  Combination  dieses  optischen 
Bildes  mit  motorischen,  vielleicht  auch  noch  an- 
deren Innervationgefühlen  zu  Vorstellungen  nie- 
derer Ordnung  in  den  infracortikalen  Centren,  und 
die  höchste,  an  die  Existenz  eines  Cortex  gebim- 
dene  Entwickelung  des  Sehens  in  der  Association 
dieser  Vorstellungen  niederer  Ordnung  und  ihrer 
Association  mit  Vorstellungen  und  Gefühlen  (Ge- 
fühlsvorstellungen) anderer  Herkunft  zu  erblicken. 

Mit  der  Theorie  des  cortikalen  Sehens  hat  sich 
Erwin  Niessl  von   Mayendorf  (H)   ein- 
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gehend  beschäftigt,  er  fasst  seine  Ansicht  folgender- 
maasscA  zusammen : 

1)  De»  Eintritt  der  centralen  Sehbahn  in  die 
Hirnrinde  d^s  Occipitallappens  erfolgt  ausschliess- 
lich in  com|)^kten  Bfindelforroationen.  Der  ganze 
Sehbezirk  ist  (chon  dem  makroskopischen  Anblick 
durch  die  Anwesenheit  des  Vicq  d'Azyr 'sehen 
Markstreifens  kenntlich  und  abgrenzbar. 

2)  Die  oortikale  Sehsphäre  ist  nicht  ihrer  speci- 
fischen  Struktur  zu  Folge  ein  sinnliches  Organ. 
Sie  ist  gleich  der  übrigen  Hirnrinde  ein  Association- 
mechanismus,  der  optische  Wahrnehmungen  ge- 
staltet, wenn  ihm  präformirte  Erregungsformen 
von  der  Peripherie  zugeleitet  werden.  Derselbe 
Zellencomplex ,  durch  die  Associationbündel  von 
anderer  Seite  her  erregt,  producirt  unsinnliehe 
optische  Vorstellungen. 

3)  Unter  optischen  Erinnerungsbildern  sind  die 
Funktionen  gebahnter  Zellencoinplexe  in  der  Seh- 
rinde zu  verstehen,  sobald  sie  ein  Bestandtheil 
unseres  Bewusstseins  geworden  sind.  Wird  ein 
gebahnter  Zellencomplex  durch  die  Projektion- 
bündel erregt,  dann  kommt  durch  den  Vorgang  der 
primären  Identifikation  (W  e  r  n  i  c  k  e)  das  Wieder- 
erkennen eines  Dinges  zu  Stande.  Bei  Erregung 
desselben  Zellencomplexes  durch  die  Association- 
systeme  werden  optische  Erinnerungen  lebendig. 

Das  maculäre  Bündel  des  Sehnerven  hat  auch 
in  der  Sehstrahlung  eine  isolirte  Vertretung,  und 
diejenigen  Rindengebiete,  die  mit  ihm  in  Verbindung 
stehen,  sind  als  maculäre  Sehrinde  zu  betrachten. 
Da  sich  das  maculäre  Bündel  an  die  centrale  Bahn 
der  peripherischen  Netzhaut  nach  aussen  unten, 
sowie  nach  oben  zu  angliedert,  so  sind  auch  die- 
jeuigen  Rindenstücke,  die  sich  nach  aussen  unten 
und  nach  oben  zu  der  Rinde  des  peripherischen 
Sehens  anreihen,  als  cortikale  Vertretungen  der 
Macula  zu  betrachten. 

Viggo  Christiansen  (12)verwertheteinen 
Fall  von  Schussläeion  durch  die  centralen  optischen 
Bahnen,  der  einem  physiologischen  Experimente 
gleicht,  um  der  Frage  nach  der  Lokalisation  der 
Maculafasern  und  dem  Verlaufe  der  Sehfasem  näher 
zu  treten : 

1.  August:  Schusswunde  des  Gehirns  bei  einem 
30jähr.  Weibe.  Keinerlei  Herdsyinptome  mit  Ausnahme 
derjenigen  von  Seiten  der  Augen.  Pat.  giebt  an,  blind  zu 
sein.  Augenspiegelbefund  normal.  Prolaps  von  Gehini- 
masse gering.  Nach  2  Tagen  konnte  der  Platz  einer  Licht- 
flamme angegeben  werden ,  am  3.  Tage  konnten  mittel- 
grosse Buchstaben,  am  8.  sehr  feine  Schrift  gelesen 
werden.  Homogene  Hemianopsie,  concentrische  Ver- 
engung beider  Gesichtsfelder.  Besserung  des  Gesichts- 
felddefektes. Entfernung  der  Kugel  6  Wochen  nach  der 
Aufnahme;  1cm  innerhalb  der  Rindenoberfläche  gelegen. 
Hemianopische  Verengerung  der  rechten  Hälfte  des  Ge- 
sichtsfeldes, entsprechend  dem  linken  Tractus  opt  Ent- 
lassen am  19.  December.  Tags  darauf  Wiederaufnahme 
mit  neuer  Schusswunde  in  der  Regio  tempor.  Tod  am 
folgenden  Tage. 

Sektion:  Auf  der  rechten  Seite  der  Tlieca  cranii  zwei 
Schussöf fnnngen ;  die  hintere  ältere  6— 7  cm  nach  oben 
und  hinten  vom  oberen  hinteren  Rande  des  Meat.  auditor. 
extern.,  12  cm  in  horizontaler  Richtung  hinter  dem  Proc. 


erb.  oss.  front,  die  vordere  am  Los.  electus  in  der  Regio 
tempor.  Der  frische  Schusskanal  durchbohrte  die  rechte 
Seitenkammer  und  das  Tentorium  und  die  hintere  Hemi- 
sphäre vom  Cerebellum.  Das  Projektil  lag  in  der  Fossa 
cran.  post. 

Die  EintrittsöffnuDg  des  alten,  uns  allein  interessiren- 
den  Schusskanals,  findet  sich  in  der  reckten  Hemisphäre 
hinten  im  Temporallappen.  Oyrus  angularis  und  Gyrus 
supramaiiginalis  sind  unbeschädigt.  Der  Kanal  trifft  den 
vorderen  Theil  vom  Cuneus  und  diejenige  Partie  der  Rinde, 
die  im  vorderen  Drittel  die  obere  und  untere  Lippe  der 
Fissura  caloarina  bilden,  sowie  die  Fortsetzung  dieser 
Fissur  von  der  Spitze  des  Cuneus.  In  der  linken  Hemi- 
sphäre findet  sich  die  mediale  Oeffnung  des  Schusskanals 
unbedeutend  weiter  nach  hinten  und  unten,  als  auf  der 
rechten  Seite,  hier  also  sind  es  ebenfalls  der  vordere  Theil 
der  Fissura  calcar.  und  die  angrenzenden  Rindengebiete, 
die  betroffen  sind.  Die  Ausgangsöffnung  in  der  linken 
Hemisphäre  findet  sich  im  oberen  vorderen  Theil  des 
3.  Occipitalgyrus.  Die  weisse  Substanz  ist  von  der  Kugel 
rechts  im  Hinterhom  der  Seitenkammer  getroffen ,  wo- 
durch die  obere  Hälfte  der  G  r  a  t  i  o  l  e  t  'sehen  Faserbündel 
völlig  zerstört  ist;  links  läuft  der  Schusskanal  mitten 
durch  die  Gratiolet\schen  Fasern  und  die  angrenzen- 
den Associationfasem. 

Mikroskopische  Untersuchung.  Behandlung  der  Prä- 
parate nach  Marchi:  Diffuse,  gleichmässig  verbreitete 
Degeneration  der  Gratiolet 'sehen  Fasern.  Die  De- 
generationprodukte sind  gedrängter  gelagert  und  massiver 
in  der  linken  Hemisphäre ;  vielleicht  hat  die  Lagerung  des 
Projektils  die  Resorption  etwas  erschwert  Sicherlich 
aber  sind  Defekte  nach  der  hier  vorgenommenen  Trepa- 
nation ~  6  Wochen  nach  dem  Schusse  —  entstanden. 

Die  Frage  nach  der  Ijokalisation  der  Macula- 
fasern im  Occipitallappen,  wird  im  Sinne  v.  Mo- 
na k  o  w  's  entschieden  und  Hen  sehen 's  Ansicht, 
dass  die  Maculafasern  im  vorderen  Theil  der  Fissura 
calcar.  endigen,  verworfen.  Bei  der  Restitution  im  | 
vorliegenden  Falle  schliesst  die  Symmetrie  der  ; 
Läsion  das  Vicariiren  eines  Centrum  für  das  andere 
aus.  Man  muss  vielmehr  annehmen,  dass  die 
Macula  nicht  nur  auf  der  ganzen  Rindenoberfläche, 
sowohl  der  medialen,  als  auch  der  lateralen,  des 
Occipitallappens  vertreten  ist,  sondern  vielleicht 
auch  im  hinteren  Abschnitte  des  Gyr.  angularis. 

Ferner  beweist  der  Fall,  dass  die  Sehfasern  des 
oberen  Quadranten  im  oberen  Theile  des  Gratio- 
let 'sehen  Faserbündels  verlaufen  und  dass  die 
Fasern  des  lateralsten  und  medialsten  Theiles,  bez. 
des  temporalen  und  nasalen  Theiles  der  Retina,  in 
der  Mitte  derselben  Bahn  verlaufen.  Da  man  an 
allen  Präparaten  der  beiden  vorderen  Drittel  der 
Fiss.  calcar.  die  degenerirten  Fasern  bogenförmig 
das  Hinterhom  umgeben  und  gegen  die  mediale 
Fläche  des  Occipitallappens  gerichtet  sieht,  so 
stützt  dieser  Fall  auch  die  meistens  angenommene 
Auffassung,  dass  das  cortikale  Centrum  der  Seh- 
fasem  auf  der  medialen  Fläche  des  Occipitallappens, 
besonders  in  den  um  die  Fiss.  calcar.  gelegenen 
Theilen  zu  suchen  ist 

Ebenfalls  einen  klinischen  Fall,  der  die  Lan- 
douzy 'sehe  Forderung :  ante  mortem  nur  Augen- 
und  Kopfdrehuug  und  post  mortem  nur  einen  cir- 
cumscripten  Herd  der  Rinde,  beinah  erfüllte,  führt 
zur  Verth(13)  fürdie  physiologische  Thatsache 
in's  Feld,  dass  die  Lage  des  Centrum  für  oontz»- 
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laterale  Augen-  und  Kopfdrehung  am  Fusse  der 
zweiten  Stimwindung  sich  befindet;  z.  V.  stimmt 
M  ü  11  e  r  's  Ansicht,  dass  das  Ropfdrehungcentrum 
unter  dem  Augendrehungcentrum  liege,  zu. 

Endlich  verwerthet  Ferrucio  Schupf  er  (14) 
den  Fall  eines  39jähr.  Mannes,  der  zur  Sektion  kam 
und  in  Folge  eines  Schädeltrauma's  eine  circum- 
scripte  Lfision  am  Fusse  der  2.  linken  Stimwin- 
dung erlitten  hatte,  zu  folgenden  physiologischen 
Schlössen : 

1)  Die  Reizung  in  Folge  von  Läsion  der  2.  lin- 
ken Stimwindung  bewirkt  eine  Drehung  des  Kopfes 
nach  der  Seite  der  Läsion  hin.  2)  Dieses  Phänomen 
ißt  vorübergehend  und  deshalb  darf  3)  die  Zer- 
stönmg  des  Fusses  der  2.  linken  Stirnwindung  in 
Folge  ausreichender  Läsion  nicht  für  die  Drehung 
des  Kopfes  und  der  Augen  verantwortlich  gemacht 
werden.  4)  Das  Centrum  für  Drehung  des  Kopfes 
ist  beim  Affen  und  Menschen  wahrscheinlich  an 
derselben  Stelle ;  die  Leugner  dieses  Centrum  sind 
daher  im  Irrthum.  5)  Wahrscheinlich  ist  das 
Centxura  der  Drehung  des  Kopfes  beim  Menschen 
unabhängig  von  dem  der  Augen.  6)  Da  bei  dem 
Kranken  Agraphie  nicht  vorhanden  war,  kann  auch 
das  Schreibcentrum  einiger  Autoren  nicht  an  der 
erwähnten  umschriebenen  Stelle  sitzen. 

Eine  etwas  weiter  zurückliegende  Arbeit  V.  P. 
Ossipow's  (15)  beschäftigt  sich  mit  der  physio- 
logischen Bedeutung  des  Aramonshoms.  Fünf 
doppelseitige  und  zwei  einseitige  Abtragungen  bei 
Hunden  —  es  blieb  etwa  Ys  ^^  Ammonshorns 
stehen,  da  die  ganze  Abti-agung  wichtige  Himtheile 
mit  verletzt  hatte  —  ergaben  das  Resultat,  dass 
das  Ammonshom  entgegen  Ferrier  und  Yeo  mit 
dem  Muskelgefühl  und  der  Hautsensibilität  nichts 
zu  thun  hat ;  seine  Beziehungen  zum  Gesicht-,  Ge- 
hör- und  Geschmacksinn  müssen  stark  in  Zweifel 
gezogen  werden,  weil  es  nicht  gelingt,  nach  Ex- 
stirpation  irgendwie  bemerkbare  Abweichungen  von 
der  Norm  dieser  Sinne  nachzuweisen.  Die  Ver- 
suche wurden  in  M  u  n  k  's  Laboratorium  angestellt. 

Weiterhin  liess  W.  v.  Bechterew  (16)  Ver- 
suche an  Hunden  durch  seine  Schüler  anstellen, 
um  aber  die  Lokalisation  der  Geschmackcentren  in 
der  Rinde  in 's  Klare  zu  kommen.  Bei  zweiseitiger 
Zerstörung  eines  Rindengebietes,  entsprechend  dem 
vorderen  unteren  Abschnitte  der  3.  und  4.  ürwin- 
dung,  erfolgte  totaler  Verlust  des  Geschmackes  in 
Bezug  auf  sämmtliche  Geschmackstoffe. 

Nach  Verletzung  einer  Seite  erfolgt  completer 
Verlust  der  Geschmacksempfindung  auf  der  ent- 
g^engesetzten  und  geringe  Abschwächung  auf  der 
correspondirenden  Seite  (Kreuzung  der  Geschmacks- 
bahnen). Im  Gyrus  sylv.  ant.  (4.  Windung)  in  un- 
mittelbarer Nähe  des  Gyms  ectosylv.  ant.  soll  vor- 
wiegend das  Gebiet  für  bitteren  und  salzigen 
Geschmack  sein,  im  Gyrus  ectosylv.  ant.  selbst 
(3.  Windung)  solche  ftir  den  sauren  und  süssen, 
audi  sei  hier  das  Gebiet  für  die  taktile  Sensibilität 
der  Zunge  lokalisirt     Bei  faradischer  Reizung  des 


unteren  Theiles  vom  Gyrus  sylv.  ant.  erfolgte  Con- 
traktion  der  Lippen  auf  der  entgegengesetzten 
Seite;  ausserdem  lassen  sich  durch  Reizung  der 
Geschmacksphären  Zungen-  und  Sehluckbewe- 
gungen  auslösen.  Die  Geschmacksphäre  der  Affen 
ist  in  der  Klappdeckelregion  zu  suchen. 

um  die  cortikale  Innervation  der  Rectalsphink- 
teren  experimentell  nachzuweisen,  unternahmen 
V.  Frankl-Hochwart  und  Fröhlich  (17) 
Versuche.  Die  Constriktionmöglichkeit  des  Sphincter 
ani  vom  Cortex  aus  war  schon  früher  (Ducceschi) 
dargethan.  unter  20  Versuchen  gelang  sie  den 
Experimentatoren  17mal  (16  Hunde,  1  Macacus 
Rhesus),  2 mal  versagte  der  Versuch  gänzlich, 
Imal  wurde  schwache  Constriktion  erzielt.  Es 
wurde  i^t  immer  der  linke  Cortex  benutzt,  5mal 
auch  der  rechte;  in  2  Versuchen  wurde  doppel- 
seitig gereizt,  davon  war  einer  positiv.  Ducceschi 
hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  in  manchen 
Fällen  dieses  Rindenfeld  nur  einseitig  vorhanden 
ist,  und  zwar  bald  nur  links,  bald  nur  rechts.  Bei 
dem  Affenversuche  lag  das  Centrum  anale  an  der 
medialen  Seite  des  Jjobul.  paracentralis,  bei  dem 
Hunde  war  die  Stelle  nicht  so  genau  zu  bestimmen. 
Die  untersten  Punkte  liegen  etwas  unter  der  Fis- 
sura  coronalis,  die  vordere  Grenze  liegt  9  mm  hinter 
der  Fissura  centralis;  nach  rückwärts  liegt  die 
Grenze  des  Areals  gegen  den  Gyrus  suprasplenialis 
hin,  ohne  ihn  zu  erreichen. 

Spinktereröffnungsver suche,  die  nur  nach  doppel- 
seitiger Erigentesresektion  gelangen,  sind  15  unter- 
nommen worden,  darunter  9mal  mit  eklatantem  Er- 
folge« 4mal  mit  geringem  positiven  Resultate  und 
2raal  mit  negativem.  Die  cortikalen  Felder  für  Con- 
striktion und  Relaxation  scheinen  identisch  zu  sein, 
wobei  daran  zu  erinnern  ist,  dass  ja  auch  die  quer- 
gestreiften Skelettmuskeln  von  derselben  Hirnstelle 
aus  zur  Contraktion  und  Relaxation  gebracht  wer- 
den können  (Heidenhain  und  Bubnoffs, 
Sherrington  und  Hering). 

Ein  klinischer  Fall,  der  fast  einem  Experiment 
gleichkam,  gab  M.  Friedmann(18)  Veranlassung, 
das  Rindencentrum  für  die  Innervation  der  Harn- 
blase zu  bestimmen. 

Ein  vorher  gesunder  7 — Sjähr.  Junge  wird  von  einem 
herabfallenden  Ziegelstein  auf  die  linke  Kopfseite  ge- 
troffen; der  Schädel  wird  hierselbst,  zwischen  Scheitel 
und  sagittaler  Mittellinie,  eingedrückt  und  etwas  ge- 
splittert; glatte  Heilung,  unmittelbar  nach  der  Verletzung 
tonischer  Krampf  der  rechten  Hand  und  einige  Zeit  dar- 
nach Schwierigkeit  beim  Schreiben.  Sogleich  nach  dem 
Unfall  als  einziges  wesentliches  Herdsymptom :  Erschwe- 
rung des  Urinlassens,  die  nach  etwa  9  Wochen  in  eine 
ziemlich  völlige  —  nur  bei  Nacht  aussetzende  —  Incon- 
tinentia urinae  übergeht.  Heüung  nach  2  Jahren.  Es 
bleibt  allgemeine  Nervosität. 

Die  Blasenstörung  hält  F  r.  in  diesem  Falle  für 
direktes  Herdsypmtom.  Dafür,  dass  die  einseitige 
Verletzung  zu  einer  so  langen  und  intensiven 
Stönmg  der  Blaseninnervation  geführt  hat,  zieht  er 
das  kindliche  Alter  als  Ursache  heran.  Wenn  man 
nach  L.  R.  Müller  die  Incontinentia  urinae  auf- 
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fasst  als  eine  selbständig  gewordene  Automatie  der 
Blase,  so  muss  diese  Automatie  eine  um  so  grossere 
Selbständigkeit  besitzen,  je  jünger  das  Kind  ist, 
oder  anders  ausgedrückt,  die  Herrschaft  des  Gross- 
hims  auf  den  AuslOsungsakt  beim  Blasenmechanis- 
mus erstarkt  nur  allmählich.  Hinsichtlich  des 
Ortes  des  Rindencentrum  stimmt  Fr.  mit  Cyl- 
harz  imd  Mar  bu  rg(vgl.Jahrbb.  CCLXXX.  p.  132) 
überein,  die  ihn  als  unmittelbar  an  das  Armcentrum 
angrenzend  schildern.  Er  unternimmt  es,  auf  Örund 
des  Kocher*schen  Schemas  genauer  die  Him- 
windungspartie  herauszufinden,  die  dem  Orte  der 
Schädeldepression  in  diesem  Falle  gegenüber  liegt 
und  bezeichnet  ihn  an  der  Grenze  des  oberen 
Drittels  der  hinteren  Centralwindung ,  dii^kt  an- 
stossend  an  das  Scheitelläppchen. 

B.    Pathologie, 
Tumoren  ^).  —  Aphasie  und  Verwandtes. 

19)  HöDiger,  Zar  Diagnose  der  Geschwülste  des 
Stimhirns.    Münchn.  med.  Wuhnsohr.  XLVIII.  19.  1901. 

20)  Charvet,  J.,  et  Bancel,  Gliome  volumineux 
au  lobe  frontal  gauche ;  destruction  pres<^ae  complete  de 
la  troisieme  frontale,  absence  de  phenomenes  moteurs  et 
d'aphasie,  oedeme  papillaire  de  Toeil  droit,  vision  di- 
minuee;  ameUoration  par  1a  ponction  lombaire.  Lyon 
med.  CU.  15.  Avril  1904. 

21)  Flesch,  Julius,  Mittheilungen  der  Gesell- 
schaft für  Medicin  und  Kinderheilkunde  in  Wien  IV.  9. 
1905. 

22)Wernioke,  C. ,  Der  aphatische  Symptomen- 
complex.  Deutsche  Klinik  am  Einf^g  des  XX.  Jahr- 
hunderts VI.  Abth.  I.  p.  487.  HK)3. 

23)  S 1 0  r  c  h ,  E.,  Der  aphatische  Symptomencomplex. 
Mon.-Schr.  f.  Psych,  u.  iNeurol.  XUI.  6.  1903. 

24)  K  l  e  i  s  t ,  K  a  r  1 ,  lieber  Leitungsa) ihasie.  Mon.- 
Schr.  f.  Psych,  u.  Neurol.  XVH.  6.  1905. 

25)  Pick,  A.,  Fortgesetzte  Beiträge  zur  Pathologie 
der  sensorischen  Aphasie.  Arch.  f.  Psych,  u.  Nerven- 
krankh.  XXXVII.  1.  2.  1903. 

26)Bonhoeffer,  R.,  Casuistische  Beiträge  zur 
Aphasielehre.  Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkrankh.  XXXVII. 
2  u.  3.  1903. 

27)  Bonvicini,  Giulio,  üeber  subcortikaJe  sen- 
sorische Aphasie.  Jahrbb.  f.  Psych,  u.  Neurol.  XXVI. 
2  u.  3.  1905. 

28)  Niessl  von  Mayendorff,  Erwin,  Ein 
Abscess  im  linken  Schläfenlappen  (als  Beitrag  zur  Lehre 
von  der  Lokalisation  der  Seelenblindheit  und  Alexie. 
Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XXIX.  5  u.  6.  1905. 

29)  Knapp,  Albert,  Ein  Fall  von  motorischer  und 
sensorischer  Aphasie.  Seelenblindheit  und  Seelentaubheit. 
Mon.-Schr.  f.  Psych,  u.  Neurol.  XV.  1.  1904. 

30)  Bechterew,  W.  v.,  üeber  eine  Form  der 
Paraphasie.  Mon.-Schr.  f.  Psych,  u.  Neurol.  XVIII.  6. 
1905. 

31)  Berg,  Max,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  trans- 
cortikalen  Aphasie.  Mon.-Schr.  f.  Psych,  u.  Neurol  XIII. 
5  u.  6.  1903. 

32)  Pick,  Arnold,  Studien  über  motor.  Apraxie. 
Leipzig  u.  Wien  1905.    Franz  Deuticke. 

33)  Heilbronner,  Karl,  Zur  Frage  der  moto- 
rischen Asymbolie  (Apraxie).  Ztschr.  f.  Psychol.  u. 
Physiol.  der  Sinnesorgane  XXXIX.  3.  1905. 

34)  Li ep mann,  H.,  Die  linke  Hemisphäre  und  das 
Handeln.    Münchn.  med.  Wchnschr.  LU.  48.  49.  1905. 

35)  Mohr,  Fr.,  Zur  Behandlung  der  Aphasie  (mit 


*)  Siehe  auch  weiter  unter  Chirurgie, 


besonderer  Berücksichtigung  des  Agrammatismus).  Ardt 
f.  Psych,  u.  Nervenkrankh.  XXXIX.  3.  1905. 

3ö)Pick,  A.,  üeber  eine  eigenthümliche  Schreib- 
störung ,  Mikrographie ,  in  Folge  cerebraler  Erkrankung. 
Prag.  med.  Wchnschr.  XXVIII.  1.  1903. 

Zur  Diagnose  der  Stimhimtumoren  liefert 
Höniger  (19)  einige  Beiträge,  von  denen  nur 
einer  mit  Sektion  als  vollkommen  beweiskräftig  za 
gelten  hat  Beginnt  ein  Tumor  oerebri  von  vorn- 
herein mit  psychischen  Symptomen  oder  spielen  im 
weiteren  Verlauf  eines  solchen  psychische  Sym- 
ptome eine  Rolle,  so  muss  man,  meint  H.,  an  das 
Stirnhirn  als  Sitz  denken.  Sicherer  wird  die 
Diagnose,  wenn  frontale  Ataxie  oder  Rumpfmuskel- 
krämpfe oder  Sprachstörung  als  Herdsymptom  auf- 
treten und  als  Nachbarschaftsymptome  sich  ent- 
weder  Erscheinungen  von  Seiten  der  motorischeD 
Region  oder,  falls  der  Tumor  nach  der  Basis  hin 
wächst,  von  Seiten  der  basalen  Nerven  hinzu- 
gesellen. 

Selbstverständlich  können  auch  zuerst  Herd- 
symptome des  motorischen  Antheils  des  Stimhirns: 
motorische  Aphasie,  Rumpf muskelsch wache  u.  s.  w. 
vorhanden  sein. 

Die  viel  besprochene  „Witzelsucht"  scheint  H. 
auf  einer  Reizung  des  motorischen  Sprachcentrum 
zu  beruhen,  weil  die  Kranken,  wie  Manische,  einen 
luiaufhörlichen  Rededrang  haben. 

Der  grosse  Stimhirntumor,  den  Charvet  und  Ban- 
cel (20)  bei  einem  56jähr.  Manne  fanden,  ist  deswegen 
von  Interesse,  weil  die  3.  linke  Frontalwindung  fast  ganz 
zerstört  und  doch  Aphasie  im  Leben  nicht  zu  verzeichnen 
war.  Die  Symptome  bestanden  nur  in  einem  Oodem  der 
rechten  Papille,  deren  Grenzen  etwas  verwaschen  waren, 
in  Hembsetzang  der  Sehschärfe  auf  ^/^  und  in  geringen 
Veränderungen  von  Seiten  der  Psyche:  Apathie,  Miss- 
stimmong.  Ueber  Kopfschmerzen  wurde  viel  geklagt 
Diese  Erscheinungen  besserten  sich  nach  einer  Lumbal- 
punktion. Einige  Tage  später  trat  Vei-fall  der  Kräfte  ein, 
nachdem  die  vorher  normale  Temperatur  auf  38  und  39* 
gestiegen  war.    Der  Tumor  erwies  sich  als  GHoni. 

Die  viel  erörterte  Frage  nach  der  traumatischen 
Entstehung  von  Hirntumoren,  wird  von  Julius 
Flesch  (21)  bejaht  imd  auch  in  folgendem  Falle 
ein  Trauma  als  Ursache  angenommen. 

Ein  34jähr.  Mann  erlitt  1900  ein  mittelschweres 
Schädeltrauma.  Anfallsweise  heftige  Kopfschmerzen 
stellten  sich  ein.  Ei'st  im  November  1904  stellten  sich 
Convulsionen  ein  und  im  April  1905  ging  der  Kranke  zu 
Grunde. 

In  der  Gesellschaft  für  Medicin  und  Kinderheilkunde 
in  Wien  demonstrirte  Fl.  das  Himpräparat.  flinter  dem 
Balkenknie  sass  eine  braunrothe  Geschwulst,  die  längs  des 
Sept  pellucidum  auf  dem  Boden  des  Ventrikels  etwa  4  bis 
5  cm  rückwärts  das  Gewölbe  nach  links  verdi'ängte  und 
sich  auch  in  den  3.  Ventrikel  hinab  bis  in  das  Infundibu- 
lum  fortsetzte.  Histologisch  bestand  der  Tumor  aus  einem 
sehr  gefässreichen  Gliagewebe. 

Vor  mehr  als  30  Jahren  erschien  in  den  „Fort- 
schritten der  Medicin"  C.  Wernicke's  epoche- 
machender Artikel:  „Der  aphasisehe  Symptotnen- 
complex'^  und  auch  die  vor  des  Autors  (22)  grau- 
sigem, allzufrühen  Tode  erschienene  zusammen- 
fassende Arbeit  auf  einem  Q^ebiete,  auf  dem  er  so 
Grosses  leistete,  trägt  denselben  Titel.  Noch  einmal 
fasst   er  seinen  bekannten  Standpunkt  in  klara*, 
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mustergültiger  Weise  zusammen,  indem  er  nicht 
ansteht,  von  seiner  ursprünglichen  Lehre  Preis  zu 
geben,  vas  sich  —  wie  bei  derLeitungsaphasie  — 
nicht  mehr  halten  lässt,  und  indem  er  die  Ver- 
dienste anderer  Forscher  in  das  rechte  Licht  setzt. 
Die  psychologischen  Grundlagen  für  die  Physio- 
logie der  Sprachvorgänge  versucht  E.  Storch  (23) 
klar  zu  l^gen ;  er  verbreitet  sich  ausführlich  und 
originell  über  das  Zusammenwirken  von  Sprachfeld 
und  stereopsychischem  Feld,  über  die  Stelhmg  der 
Giossopsyche  zu  den  pathopsychischen  und  psy- 
chischen Rindenfeldem,  über  den  Mechanismus  der 
Assonanz  u.  s.  w.  und  giebt  daraufhin  folgende 
Mntheilung  der  Aphasieformen : 

A.  Aphasieformen  ohne  leesentlicke  BeiheiUgung 
des  stereopsychisehen  Feldes  (bei  intakter  Intelligenz). 

/.  Praglossopsychiseke  Apkasien.  Der  Herd  sitzt 
peripheiisch  vom  glossopsychischen  Felde  (subcoiükale 
Form). 

o)  Subcoriikale  sensorische  Aphasie  oder  reine  W  oit- 
taubheit.  Der  Herd  sitzt  im  Stiel  des  linken  Schläfen- 
lappens, das  glossopsychische  Feld  ist  gar  nicht  oder  nur 
anbedeutend  geschädigt.  Der  Ki'anke  kann  lesen  und 
schreiben. 

b)  Subeortikale  motorische  Aphasie  j  reine  Wort- 
stummheit.  Der  Herd  sitzt  im  „Broca"  selbst  oder  un- 
mittelbar darunter  im  Marklager,  lässt  das  glossopsychische 
Feld  selbst  beinahe  oder  völlig  intakt.  Sprachverständ- 
niss,  Lesen  und  Schreiben  erhalten,  Spi-ecben  unmöglich. 

IL  Glossopsychische  Aphasien. 

c)  CortikcUe  sensorische  Aphasie,  Der  Herd  hat 
nicht  nur  das  glossopsychische  Feld  von  dem  pheriphe- 
rLschen  Gehörorgan  abgeschnitten,  sondern  auch  die 
Glo^ione  in  grosserem  oder  geringerem  umfange  ge- 
schädigt. Je  nach  der  Ausdehnung  dieser  Sch^igung 
treten  zu  den  Symptomen  der  reinen  Worttaubheit  para- 
phatLsche  Erscheinungen,  Lese-  und  Schi-eibstörungen. 

b)  öorii&ale  motorische  Aphasie.  Der  Herd  hat 
nicht  nur  das  glossopsychische  Feld  mehr  oder  weniger 
von  den  phonetischen  Kernen  in  der  Medulla  oblongata 
getrennt,  sondern  dieses  selbst  in  höherem  oder  geringerem 
Grade  geschädigt. .  Je  nach  dem  Grade  dieser  Schädigung 
ist  auch  das  Sprachverständniss,  das  Lese-  und  Schreib- 
vermögen in  Mitleidenschaft  gezogen. 

c)  Bein  glossopsychische  Aphasien  (Leitungsaphasie 
Wer  nicke).  Nur  die  Elemente  des  glossopsychischen 
Feldes  sind  erkrankt,  die  Schädigung  der  motorischen 
E^denneurone  und  des  akustischen  Neuronsystems  selbst 
ist  unbedeutend.  Sprachverständniss,  spontanes  und  Nach- 
sprechen ebenso  wie  Schreiben  und  Lesen  erheblich  ge- 
stört 

d)  Totale  Aphasie.  Das  gesammte  glossopsychische 
Feld  ist  zerstört. 

B.  Aphasieformen  unter  Mübetheüigung  des  stereo- 
psychisehen Feldes  (metaglossopsychische  Formen). 

/.  Bein  stereopsychisehe  Formen.  Gewisse  Formen 
der  transcortikalen  motorischen  und  sensorischen  Aphasie. 
Die  reine  Wortblindheit,  manche  Formen  der  Agraphie, 
Psychosen. 

II.  Öemischie  oder stereo-glossopsyckische  Aphasien. 

Kleist  (24)  will  aus  einem  Falle  den  Beweis 
fOhren,  dass  die  Leitungsaphasie  Wernicke's 
(siehe  dazu  auch  Storch  11,  c)  nicht  nur  ein  Ge- 
bilde theoretischer  Deduktionen  sei,  sondern,  dass 
ihr  ein  reales,  allerdings  seltenes  Krankheitbild 
entspräche. 

Bei  einem  20jähr.  Mädchen  mit  Vitium  cordis,  bildete 
sich  innerhalb  4  Tagen  ein  Symptomencomplex  aus,  der 
flioli  am  drittoächsten  Tage  nach  geringfügiger  Besserung 
Med.  .Tahrbb.  Bd.  297.  Hft.  2. 


als  eine  Aphasie  mit  rechtseitiger  Hemiplegie  darstellte. 
Rs  handelte  sich  wahrscheinlich  um  eine  oder  mehrere 
einzelne  Embolien  im  Verzweigimgsgebiete  der  linken  Art. 
foss.  Sylvii.    Die  aphatischen  Symptome  sind : 

1)  Geringe  Störung  des  Sprach vei-ständnisses. 

2)  Hembsetzung  der  Merkfähigkeit  für  Sprachklänge. 

3)  Erhebliche  Störung  des  Sprechvermögens.  Nach- 
sprechen gestört,  Häsitatiou.  Spontanes  Sprechen  weniger 
gestört  als  Nachsprechen.  Reihensprechen  am  Geringsten 
erschwert. 

4)  Die  Zerlegung  der  Lautcomplexe  derWortbegriffe 
in  die  Lautelemente  und  die  Zusammenfügung  der  Laut- 
eleniente  zu  Lautcomplexen  ist  gestört. 

5)  Die  Störungen  des  liosens  und  Schreibens  zeigen 
vollkommene  Abhängigkeit  von  denen  des  Sprechvermö- 
gens und  Sprachverständnisses. 

£s  handelt  sich  um  verbale  Paralexie  und  Para- 
graphie. 

Aus  diesen  Symptomen  heraus  hält  K 1.  diesen 
Fall  für  eine  Leitungsaphasie  (W  e  r  n  i  c  k  e).  stellt 
für  die  hierhergehörigen  Formen  drei  Fundamental- 
symptome auf :  1)  Aufhebung  des  Sprechvermögens, 
2)  Aufhebung  des  Sprachverständnisses,  3)  Disso- 
dation  der  Wortbßgriffe. 

Die  Pfeiler  eines  Schemas  würden  dann  die- 
jenigen Aphasieformen  sein,  die  je  eines  dieser 
Symptome  allein  enthalten:  1)  die  reine  Wort- 
stummheit  (subeortikale  motorische  Aphasie),  2)  die 
reine  Worttaubheit  (subeortikale  sensorische  Apha- 
sie), 3)  die  reine  Wortbegriffaphasie  (Leitungs- 
aphasie). 

Die  cortikale  motorische  und  cortikale  senso- 
rische Aphasie  wären  als  Mischformen  von  Wort- 
stummheit,  bez.  Worttaubheit  mit  Wortbegriff s- 
aphasie,  die  transcortikalen  (motorische  uud  senso- 
rische) Aphasien  als  Mischfonnen  von  transcortikaler 
Aphasie  und  Wortbegriffaphasie  aufzufassen. 

Die  Verschiedenheit  der  Bilder  bei  sensorischer 
Aphasie  —  im  Gegensatze  zu  den  relativ  einfachen 
und  gleichartigen  bei  motorischer  —  kennzeichnet 
A.  Pick  (25)  durch  zwei  Beiträge: 

1)  Zur  Frage  derErkenntniss  des  eigenen  Spi'ach- 
defekts  und  der  substituirenden  Funktion  des  rech- 
ten Schläfenlappens  bei  der  sensorischen  Aphasie. 

Hohes  Senium  mit  massiger,  auf  beginnende  Uira- 
atrophie  hindeutender,  wahrscheinlich  amnestischer 
Sprachstörung;  Schlaganfall  ohne  Lähmungserscheinun- 
gen, darnach  Sprachstörung ;  während  der  klinischen  Be- 
obachtung keine  Lähmung,  wahrscheinUch  rechtseitige 
Hemianopsie,  starke,  aber  nicht  vollständige  Woiltaub- 
heit  mit  deutlicher  Auffassung  des  Gehörten  als  Wort 
und  dadurch  ermöglichtem  gelegentlichen  Nachsprechen, 
Störung  der  willkürlichen  Sprache  in  Form  eines  Ge- 
misches von  Paraphasie  und  amnestischer  Aphasie ;  Ver- 
ständniss  des  eigenen  Sprachdefektes,  vollständige  Auf- 
hebung des  Schreibens,  Lesen  in  sehr  geringem  Maasse 
möglich,  Verständniss  gehörter  Musik,  motorische  Amusie. 
Bei  der  Sektion  fand  sich:  hnker  Gyr.  supramarginalis 
ganz,  Gyr.  angul.  theilweise  und  die  obere  Schläfenwin- 
dung in  ihrer  hinteren  Hälfte  eingesunken,  erweicht.  Die 
Erweichung  reichte  tief  bis  in's  Mark.  Gehirn  im  Allge- 
meinen deutlich  atrophisch. 

Dass  die  Restitution  der  sensorischen  Wort- 
taubheit bei  alten  Leuten  nicht  zu  Stande  kommt, 
wird  meistentheils  auf  die  Funktionunfähigkeit  des 
rechtsseitigen  Centrum  geschoben  ;  im  vorliegenden 
Fatle  muBS  man  annehmen,  dass  das  Centnmi  noch 
16 
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in  60  weit  funktionirte,  dass  die  in  ihm  gehörten 
Worte  (freilich  ohne  Verständnis8)aufgefa88t  wurden, 
das  Verstehen  der  Worte  selbst  in  Folge  der  Hirn- 
atrophie nicht  mehr  zu  Stande  kam,  die  Restitution 
also  auf  halbem  Wege  stehen  blieb. 

Das  Gefühl  des  Nichtrichtigsprechenkönnens 
kommt  nach  Pick  hier  nicht  dadurch  zu  Stande, 
dass  die  Kranke  die  von  ihr  gesprochenen  und  selbst 
gehörten  Worte  als  falsch  erkennt,  sondern  vielleicht 
in  der  Weise,  dass  die  Kranke  ein  Verständnis  — 
ein  „Gefühl".  —  dafür  hat,  dass  die  vorwiegend 
amnestisch  von  ihr  vorgebrachten  sprachlichen 
Aeussenmgen  nicht  dem  von  Gliederung  und  Sil- 
ben vertheilung  entsprechen,  was  ihr  als  Gmndlage 
ihres  Sprechens  in  der  inneren  Sprache  vorschwebt. 

Fall  n  wird  zur  Diagnose  der  Corabination 
cerebraler  und  peripherisch  bedingter  Störungen 
des  Sprachverständnisses  verwerthet. 

74jähr.  Mann,  seit  10  Jahren  schwerhörig.  Schlag- 
anfall, darnach  fasste  er  den  Sinn  gehörter  Worte  nicht 
auf,  konnte  nicht  schreiben  und  lesen,  war  paraphatisch. 
2  Jahre  nach  dem  Schlaganf  all  Tod.  Sektton :  An  der  linken 
Grosshimhemisphäre  entsprechend  dem  Gyrus  supra- 
maiginalis  und  angularis  eine  ca.  5  cm  lange,  nach  dem 
Occipitallappen  sich  fortsetzende,  3  cm  vor  dem  hinteren 
Ende  der  Hemisphäre  aufhörende,  gelbbraun  gefärbte, 
IVa  cm  breite  Einziehung,  die  sich  auf  Durchschnitten  als 
Rinden-  und  Marksubstanz  betreffende  Erweichung  er- 
wies. 

Pick  fragt,  ob  man  beim  Fehlen  anamnestischer 
Angaben  in  diesem  Falle  berechtigt  gewesen  wäre, 
aus  den  Erscheinungen  allein  den  Schluss  auf  das 
Vorhandensein  einer  Schläfenlappenläsion,  und  zwar 
einer  cortikalen  zu  stellen,  und  bejaht  dies  nicht 
allein  wegen  der  Schreib-  und  Lesestörung,  sondern 
vor  Allem  wegen  der  paraphatischen  und  amnesti- 
schen Erscheinungen.  Aber  man  muss  zum  Ver- 
ständniss  der  eigenthümlichen  Störungen,  die 
der  Kranke  zeigt,  neben  der  centralen  noch  eine 
peripherische  Störung  annehmen. 

Im  Widerspruch  mit  den  Angaben  Pitres' 
(vgl.  Jahrbb.  CCLXXX.  p.  225)  steht  die  Thatsache, 
dass  der  Kranke  (ein  Deutscher),  der  tschechisch 
und  deutsch  geläufig  sprach,  als  er  aphatisch  wurde, 
immer  die  tschechische  Sprache  gebrauchte. 

K.  Bonhoeffer(26)  giebt  einen  Beitrag  zur 
sogenannten  subcortikalen  Alexie  und  der  partiellen 
Merkfähigkeitdefekte. 

Einem  Arbeiter  wurde  das  Hinterhauptbein  in  der 
Gegend  des  Hinterhauptpols  zertrümmert.  Dadurch  Ver- 
letzung des  linken  Hinterhauptlappens:  Hemianopsie,  vor- 
übergehende hemianopische  Hallucinationen.  Hemianopsie 
blieb  bestehen.  Einige  Monate  nach  der  Verletzung 
trat  gleichzeitig  mit  Himdruckerscheinungen  Alexie, 
Schwierigkeit  im  optischen  und  taktilen  Benennen,  Agra- 
phie  bei  erhaltenem  Abschreiben  und  Abzeichnen  ein, 
dann  motorische  und  sensible  Hemiparese.  Diagnose: 
Abscess  in  der  Gegend  des  Markes  der  Angularwindung. 
Nach  Entleerung  des  Abscesses  blieb  nur  linkseitige 
Hemianopsie.  Nach  kurzer  Zeit  erneute  Druckerschei- 
nungen, Alexie,  Hemiparese.  Erneute  Eröffnung  und  Ent- 
leerung des  Abscesses;  die  Restitution  der  amnestischen 
Symptome  und  der  Alexie  bleibt  aus. 

In  anatomisch-lokalisatorischer  Hinsicht  bietet 
der  Fall  nichts  Neues ;  in  klinisclior  Beziehung  be- 


spricht B.  ausführlich  mancherlei  Eigenthümlich- 
keiten,  so  das  Auftreten  von  Dyslexie,  verbaler  und 
literaler  Alexie  als  verschiedene  Grade  im  Verlaufe 
einer  schliesslich  definitiven  Buchstabenalexie.  Wir 
haben  es  mit  einem  Verluste  im  Erkennen  des  op- 
tischen, wie  des  taktil  motorischen  Buchstabenbildes 
zu  thun,  und  im  letzteren  Punkte  sogar  stärker,  als 
bisher  beschrieben.  Uebrigens  hatte  der  Fat  nicht 
das  Bewusstsein  des  Nichtlesenkönnens  und  der  Fall 
gleicht  somit  den  früher  von  Anton  beschriebenen. 
Nach  Fertigstellung  von  B.'s  Beobachtungen  starb 
der  Er.  plötzlich,  nachdem  Benommenheit,  stärkere  Para- 
phasie, gestörtes  Wortverständniss  und  totale  sensorische 
Aphasie  und  rechtseitige  Lähmungserscheinungen  voraus- 
gegangen waren.  Die  Entleerung  von  Eiter  war  erfolglos. 
Die  Sektion  (Ponfick)  zeigte  eine  Abscesshöhle  von 
Hühnereigrösse,  deren  ganze  Umgebung  in  frischer  Er- 
weichung sich  befand  und  die  sich  ül^r  einen  grossen 
Theil  der  linken  Occipitalwindung  und  nach  vom  bis  zum 
hinteren  Ende  der  2.  und  3.  Schläfenwindung  bis  in's 
Märklager  ersti-eokte. 

Bonvicini(27)  giebt  in  einer  umfangreichen 
historisch  -  kritischen  Arbeit  über  die  subcartikale 
sensarische  Aphasie  folgende  Zusammenfassung: 
Hörstörungen,  sowohl  peripherischer,  als  centraler 
Natur  können  Worttaubheit  hervorrufen,  wenn  sie 
einen  Ausfall  des  zum  Sprachverständnisse  unbe- 
dingt erforderlichen  Gehörs  bewirken.  Diese  Pseudo- 
sprachtaubheit  hat  mit  der  reinen  Sprachtaubheit 
(Wernicke-Lichtheim)  nichts  zu  thun.  Fin- 
den wir  aber  im  Sprachgebiete  der  Toureihe  bei 
nach  Bezold  vorgenommener  Untersuchung  des 
Hörvermögens  sowohl  Tongehör,  als  genügende 
Hörintensität,  so  ist  die  vorhandene  Worttaubheit 
von  einer  allgemeinen  Hörstörung  unabhängig,  es 
ist  dann  vielmehr  bei  aufgehobenem  Nachsprechen 
und  Diktatschreiben,  intaktem  Spontansprechen, 
Lesen  und  Schreiben  subcortikale  sensorische 
Aphasie  vorhanden. 

Die  Ursache  dieser  reinen  Worttaubheit  ist  ent- 
weder in  einer  einseitigen  Affektion  gelegen,  wenn 
nämlich  eine  lilsion  im  Marke  des  linken  Schläfai- 
lappens  eine  subcortikale  Unterbrechung  der  akusti- 
schen Projektionbahn  und  der  Balkenverbindung 
beider  Hörfelder  bewirkt,  oder  sie  ist  in  einer 
beiderseitigen  Affektion  des  Schläfenlappens  ge- 
legen, die  diese  Bahnen  lädirt,  ohne  die  Rinde 
wesentlich  zu  schädigen.  Für  die  unilaterale  Ent- 
stehungsweise subcortikaler  sensorischer  Aphasie 
sind  der  Fall  von  Li ep mann  (Gorstelle)  imd  der 
von  van  Gebuchten  und  Goris  anzuführen, 
für  die  bilaterale  liegt  bis  jetzt  kein  einziger  un- 
anfechtbarer Fall  vor. 

In  dem  von  B.  ausführlich  wiedergegebenen 
eigenen  Falle  aber  führten  die  Entstehungsweise 
und  der  Verlauf  dazu,  eine  Affektion  beider  Hemi- 
sphären anzunehmen. 

Ein  63jähr.  Mann,  nie  ohrenkrank,  bekam  in  Folge 
oinos  Schlaganfalles  eine  rasch  vorübergehende,  höchst 
wahi'scheinlich  sensorische  Aphasie,  die  auf  eine  I^on 
der  linken  Hemisphäre  hinwies.  Ein  2.  SchlaganfalL, 
dessen  Folgeerscheinungen  cerehnl -reehtseüig  waren, 
bewirkte    wieder  Aufhebung  des  Sprachverständnisses, 
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Paraphasie,  Agrammatismus,  Erschwerong  der  Wort- 
find ang,  Symptome,  die  wieder  zurückgingen ;  es  verblieb 
aber  dauernde  Worttaubheit.  Die  in  den  ei-sten  Monaten 
der  Krankheit  auftretenden  Störungen  der  optischen  Orien- 
tirung  und  der  Zeiterinnerung  gingen  vollkommen  zurück. 
Das  Hörvermögen  wurde  sehr  sorgföltig  mittels  der  con- 
tinnirlichen  Tonreihe  nach  der  neuesten  Methode  von 
Bezold  und  Edelmann  untersucht  und  bis  auf  eine 
geringe  gleichmässige  Herabsetzung  der  Perceptiondauer 
für  alle  Töne  war  kein  Ausfall  vorhanden. 

Ein  2.  ähnlicher  Fall  wird  nur  ganz  kurz  mitgetheilt. 
Die  Sektion  muss  später  eigeben,  ob  B.'s  Annahme  einer 
beiderseitigen  Läsion  zu  Recht  bestehen  bleibt. 

Dass  die  Erscheinungen  der  „Alexie"  durch  eine 
subeoriikale  Läsion  verschuldet  seien,  sucht  Erwin 
Niessl  V.  Mayendorf  (28)  aus  folgendem  Falle 
zu  erweisen. 

Bei  einem  55jähr.  Manne  war  wegen  Empyems  der 
Highmorshöhle  die  Badikaloperation  nach  Luc-Cadwell 
ausgeführt  worden;  kurze  Zeit  vor  dem  Tode  stellte 
man  Erscheinungen  theilweiser  "Worttaubheit  und  voll- 
ständiger Wortblindheit  fest.  Es  fand  sich  ein  Abscess  im 
linken  Schläfenlappen.  Er  ging  von  der  Spitze  derselben 
aus,  war  2  cm  hoch  und  3  cm  breit  und  hatte  die  Rinde 
verdünnt ;  der  kraterförmige  Eingang  lag  im  Bereiche  des 
vordersten  Gyrus  Hippocampi  und  griff  auf  das  vordere 
Ende  des  Gyrus  fusiformis  über.  Oyrus  angularis  der 
beiden  Hinterhauptlappen  und  deren  Verbindungen  waren 
völlig  intakt 

Während  man  die  Worttaubheit  auf  die  sub- 
cortLkale  Unterbrechung  des  Stabkranzes  der  vor- 
deren Hörsphäre  zurückführen  muss,  lässt  das 
Symptom  der  Wortblindheit  sich  nur  aus  der  Durch- 
brechung von  Bahnen,  die  aus  den  subcortikalen 
Ganglien  zu  der  cortikalen  Sehsphäre  führen,  er- 
klären. 

Eünen  Fall  von  "^notorischer  und  sensorischer 
Aphasie  schildert  Albert  Knapp  (29). 

Eine  48jälir.  Frau,  die  lange  an  Hysterie  gelitten  hatte, 
erkrankt  innerhalb  14  Monaten  an  einem  schweren  Gehirn- 
leiden.  Taubheit  des  rechten  Armes  und  Beines,  moto- 
rische und  sensorische  Aphasie  transcortikalen  Charakters. 
Herabsetzung,  bez.  Aufhebung  fast  sänmitlicher  cortikaler 
Leistungen,  denn  ausser  der  motorischen  und^nsorischen 
Aphasie  bestanden  Symptome  von  Seelenblindheit  und 
Seelentaubheit  und  Tastblindheit,  also  sensorische  Asym- 
bolie,  vielleicht  auch  motorische  Asymbolie  (transcortikale 
Apraxie),  femer  Perseveration;  am  rechten  Arme  war 
ursprünglich  fast  vollständige  spastische  Paralyse  vor- 
handen, Beine  und  linker  Arm  waren  paretisch,  rechts 
starker.  Spasmen,  gesteigerte  Sehnen reflexe,  B ab  i  n  s k i  's 
und  Oppenheim *s  Phänomen,  Fussclonus.  Sub  finem 
rapid  verlaufende  degenerative  Atrophie  der  Oberlippen- 
muskulatur, nachdem  früher  eine  solche  des  Eleinfinger- 
ballens  und  des  rechten  Interosseus  I  beobachtet  war. 
Neuritis  optica  beiderseits.    Interstitielle  Nephritis. 

Sektion :  Starker  äusserer,  geringer  innerer  Hydro- 
cephalus.  Atheromatose  der  Hirngefässe;  ein  erbsen- 
ßrosser  Herd  in  der  Mitte  der  linken  Ponshälfte  und  ein 
5  cm  langer,  von  Notizbleistiftdicke  im  Dache  des  linken 
Ventrikels,  ein  kirschkemgrosser  Erweichungsherd  im 
Marke  des  rechten  Stimhirns,  eine  Stecknadel  köpf  grosse 
Blutung  unter  der  Rinde  der  rechten  Stimwindung. 

V.  Bechterew  (30)  nennt  transcortikale^  Par- 
aphasie oder  Dissymbolie  solche  Fälle  von  Par- 
aphasie, in  denen  die  Kranken,  wenn  sie  Worte 
verwechseln,  ihre  Sprachfehler  nicht  merken,  nicht 
wissen,  dass  ihre  Worte  den  Begriffen  nicht  ent- 
sprechen und  Anderen  nicht  verständlich  sind.  Diese 
RÜle  sind  nach  v.  B.  bedingt  durch  Störungen  der 


Leitungen,  die  die  höchsten  Begriffcentren  mit  den 
Sprachcentren  verbinden. 

Es  werden  2  Fälle  aufgeführt.  Im  zweiten  war 
die  Paraphasie  mit  transcortikaler  sensorischer 
Aphasie  verbunden;  hier  hatte  auch  eine  trans- 
cortikale Paralexie  statt. 

Ein  ähnlicher  Fall  wurde  von  K.  Bonhoeffer 
(26)  beschrieben. 

Ein  35jähr.  Locomotivführer  wird  eines  Morgens 
bewusstlos  neben  seiner  Maschine  liegend  aufgefunden: 
Gehimprolaps  hinter  dem  linken  Ohre.  Infraktionen 
und  Depressionen  der  Schläfenbeinschuppe.  Operation. 
Pupillenstarre,  linkseitige  peripherische  Facialisparese. 
Wortverständniss  ist  stark  gestört,  kann  mit  Gegenständen 
nicht  zweckmässig  hantiren  (Apraxie).  Durch  Contrecoup 
war  wahrscheinlich  neben  der  direkten  Hirnverletzung 
auch  eine  vorübergehende  Läsion  der  der  Traumastelle 
gegenüberliegenden  Gehimpartien  eingetreten.  Dieser 
Zustand  der  Apraxie  war  mit  jener  Form  der  Sprach- 
störung vergesellschaftet,  die  man  transcortikale  senso- 
rische Aphasie  zu  nennen  pflegt.  Spontansprache  er- 
halten, aber  stark  paraphatisch.  Nachsprechen  später 
gut,  ohne  das  Nachgesprochene  zu  vei-stehen,  Lautlesen 
gut,  Verständniss  des  Gelesenen  nicht  vorhanden,  Diktat- 
schreiben fast  intakt.  Nach  allmählicher  Restitution  der 
aphatischen  Störung  ist  das  intakte  Nachsprechen,  Laut- 
lesen, Abschreiben  und  das  fast  intakte  Diktatschreiben 
im  Gegensatze  zu  dem  noch  deutlich  gestörten  Wort- 
verständniss der  groben  Paraphasie  beim  Spontansprechen 
und  der  Schwierigkeit  im  Bezeichnen  von  Concretis  be- 
stehen geblieben.  Den  Sitz  der  Läsion  verlegt  B.  ver- 
muthlich  in  die  Gegend  der  2.  Schläfenwindung.  Die 
reflektorische  Pupillenstarre  sei  wohl  als  direkte  Ver- 
letzungsfolge (Hämorrhagie)  zu  betrachten,  da  2  Jahre 
nach  der  Verletzung  progressive  Paralyse  sich  nicht  ein- 
gestellt habe. 

Einen  Beitrag  zurEenntniss  der  transcortikalen 
Aphasie  giebt  Max  Berg  (31);  er  stellt  in  einer 
Tabelle  18  Fälle  aus  der  Literatur  übersichtlich  zu- 
sammen und  knüpft  Bemerkungen  allgemeiner  Natur 
daran. 

B.'s  eigener  Fall,  aus  der  Göttinger  psychia- 
trischen Klinik  (Gramer),  der  gerade  auf  der 
Grenze  zu  den  Geisteskrankheiten  zu  stehen  scheint, 
ist  folgender. 

Bei  dem  49  Jahre  alten  Manne  war  die  willkürliche 
Sprache  zum  Theil  erhalten ;  es  bestand  ausgeprägte  Para- 
phasie, die  Formalisirung  eines  geordneten  Satzes  war  un- 
möglich. Erhalten  war  das  Sprach  verständniss  für  Worte 
und  ganz  einfache  Sätze,  aber  erheblich  gestört,  sobald 
eine  Begriffsbildung  etwas  complicirterer  Art  und  grössere 
Combinationfähigkeit  erforderlich  waren.  Echolalie.  Will- 
kürliches Schreiben  erhalten,  aber  stark  ausgeprägte  Para- 
phasie vorhanden.  Schriftverständniss  für  Worte  und 
ganz  einfache  Sätze  erhalten,  aber  erheblich  gestört,  so- 
bald es  sich  um  etwas  complicirtere  Satzgefüge  handelte. 
Lautlesen  intakt,  aber  ohne  Verständniss.  Nachsprechen 
intakt.  Öfters  scheinbar  mit  Verständniss  bei  einfachen 
Worten,  aber  nicht  bei  etwas  complicirteren  Worten  und 
Satzbildungen.  Diktatschreiben  scheinbar  erhalten,  aber 
meist  ohne  Verständniss.  Copiren  intakt,  aber  ohne  Ver- 
ständniss. Identifikationvermögen  mittels  optischer  und 
taktiler  Eindrücke  intakt.  Gedächtniss,  Aufmerksamkeit, 
Intelligenz  und  Com bination vermögen  herabgesetzt. 

B.  fasst  den  Fall  als  transcortikale  Aphasie  mit 
theils  motorischem,  theils  sensorischem  Charakter 
auf.  Die  Erkrankung  denkt  er  sich  diffuser  Natur, 
vielleicht  in  Verändeningen  der  kleinsten  Hirn- 
rindengefässe    gegeben,    ähnlich   der    von    Alz- 
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h  e  i  m  e  r  beschriebenen  „perivaskulären  Gliose"  oder 
auch  der  arteriosklerotischen  Atrophie  des  Gehirns. 

W  e  r  n  i  c  k  e  hat  mehrfach  darauf  hingewiesen, 
dass  die  von  ihm  sogenannte  transcortikale  Aphasie 
gewisserraaassen  den  natürlichen  Uebergang  zu  den 
Geisteskrankheiten  bildet,  denn  während  es  sich 
bei  den  letzteren  um  Erkrankimg  der  Association- 
Organe  handelt,  bilden  die  transcortikalen  Aphasien 
Läsionen  von  Association^^zAn^^n.  Eine  daraus 
resultii-ende  Störung  der  „sekundären  Identifikation" 
bildet  demnach  den  gemeinschaftlichen  Gnmdzug, 
das  Tertium  comparationis  der  Geisteskrankheiten 
und  der  transcortikalen  Aphasie.  [Wir  verweisen 
übrigens  auf  die  früher  von  uns  wiedergegebenen 
Fälle  und  Ausführungen  Heilbronner's  und 
.Pick's.] 

An  die  in  unserem  vorigen  Berichte  (Jahrbb. 
CCLXXX.  p.  232)  wiedergegebenen  Ansichten 
H.  Liepmann*s  über  „motorische  Apraxie" 
schliessen  sich  die  Untersuchungen  Pick 's  (32) 
und  Heilbronner's  (33)  an.  Pick's  Studie 
befasst  sich  eingehend  auf  Grund  sehr  sorgfältig 
untersuchter  Kranker  mit  der  Analyse  der  als 
Apraxie  verwerthbaren  Erscheinungen.  Er  be- 
spricht die  motorische  Apraxie  als  Theilerscheinung 
„postepileptischer  Bewusstseinsstörung^' ,  dieselbe 
im  Verlaufe  „progressiver  multipler  Herdaffektion" 
und  als  Nachbarschaftsymptom  „cerebraler  Herd- 
affektion". Sein  Schlusscapitel  handelt  von  der 
Bedeutung  der  Aufmerksamkeit  in  der  Aetiologie 
der  motorischen  Apraxie  und  den  Beziehungen  der 
instrumentalen  Amusie  zu  dieser.  Eine  Ausführung 
dieser  an  Ergebnissen  reichen,  überaus  scharf- 
sinnigen Analysen  würde  uns  hier  zu  weit  führen ; 
jedenfalls  aber  ist  das  Werkchen  als  grundlegend  für 
in  dieses  Gebiet  gehörende  Fragen  und  als  Beweis 
einer  glücklichen  Combi nation  von  Theorie  und 
Praxis  anzusehen. 

Eine  Nachlese  zu  den  Ausführungen  Liep- 
mann'sund  Pick's  will  dannHeilbronner(33) 
geben.  Auch  dessen  ausgezeichnete  theoretische 
Deduktionen  lassen  sich  kurz  nicht  abthun,  man 
muss  sie,  wie  das  Pick  'sehe  Werk,  im  Originale 
lesen.  Er  selbst  fasst  seine  Ergebnisse,  wenn  man 
die  Gesammtheit  der  hier  in  Betracht  kommenden 
Erscheinungen  als  cwt/w^oZiscÄe  bezeichnet,  schema- 
tisch folgendermaassen  zusammen : 

I.  Coi'tikale  Apraocie  (=  cortikale  motorische  Asym- 
boHe);  sie  ist  charakterisirt  durch  die  Schädigimg  der 
Einzel leistungen  des  Sensomotorium  und  das  üeberwiegen 
der  parakinetischen  Ei-scheinungen  bei  aUen  Bewegungs- 
formen (entspricht  etwa  der  motorischen  Asymbolie 
Meynert's). 

II.  Transcortikale  Apraade  (transcortikale  motorische 
Asymbolie)  ist  chai*akterisirt  durch  die  Intaktheit  der 
Eigenleistungen  des  Sensomotorium ;  complicirte  Willkür- 
bewegungen gelingen  überhaupt  nicht,  statt  dieser  er- 
folgen vertrackte  Bewegungen  (Parakinesen)  [repräsentirt 
durch  den  L i  e p  m  an  n  'sehen  Kranken]. 

I.  und  II.  können  einseitig  und  auch  eventuell  durch 
Läsion  einer  Hemisphäre  (bei  IL  Balkenläsion)  vorkommen. 

in.  Leitungsasym holten.  Sie  bieten  die  variabelsten 
Bilder.    Charakteristisch  sind  die  zahlreichen  geordneten 


Bewegimgsverwechslungen,  häufiger  im  Sinne  des  Haften- 
bleibens. Parakinetische  Erscheinungen  sind  spärlich  oder 
fehlen  ganz  (hierher  die  Mehrzahl  der  bisher  beschriebenen 
Fälle). 

IV.  Agnosie  (=  sensorische  Asymbolie),  die  Summe 
von  Seelenblindheit,  Seelentaubheit  u.  s.  w. ;  die  Be- 
wegungstörangen  können  als  sekundär  betrachtet  werden. 

III.  und  IV.  setzen  doppelseitige  Schädigungen  voraus. 

SelbstverständUch  kommen  Misohformen  dieser  Grup- 
pen vielfach  vor. 

Versteht  man  unter  „Handlungen"  Zweck- 
bewegungen, d.  h.  jene  erlernten  Verknüpfungen 
elementarer  Muskelaktionen,  die  entweder  Ein- 
wirkungen auf  die  Objektwelt  (wie  Bürsten,  An- 
klopfen, Knöpfein)  oder  Kundgebungen  seelischer 
Vorgänge  für  andere  (Ausdrucksbewegungen)  dar- 
stellen, so  kommt  nach  Liepmann  {34)  der  linken 
Hemisphäre  beim  „Handeln",  wenn  auch  nicht  in 
dem  Maasse,  wie  beim  Gehen,  entschieden  ein 
Uebergewicht  zu.  Zu  dieser  üeberzeugung  ge- 
langte er  durch  Untersuchungen  an  mehr  als 
90  Hirnkranken  aus  der  Siechenanstalt  der  Stadt 
Berlin. 

Unter  89  Kranken  waren  42  linkseitig  Ge- 
lähmte, also  mit  rechtseitigen  Herden,  und  41  rechts 
Gelähmte  mit  linkseitigen  Herden,  50  nicht  Ge- 
lähmte mit  Aphasie,  also  linkseitigem  Herd  und  ein 
weder  gelähmter,  nochaphatischer,  nur  apraktischer 
Patient.  Die  sehr  sorgfältig  ausgeführte  Prüfung 
ergab,  dass  20  der  linkshimig  Erkrankten  neben 
Lähmung  der  gekreuzten  Extremitäten  Stönmgen 
in  der  Gebrauchsfähigkeit  des  ungekreuzten  (linken) 
Armes  darboten,  sowohl  in  der  Ausfühnmg  von 
Ausdrucksbewegungen  (Drohen,  Winken  u.  s.  w.), 
als  auch  im  Markiren  von  Objekthantirungen  und 
im  Nachahmen  von  Bewegungen.  L.  vermuthet, 
dass  Apraxie  der  linken  Hand  vorwi^end  bei  supra- 
capsulären  Herden,  die  die  rechte  Hand  lähmen, 
auftritt.  „Die  Rechtshändigkeit  besagt,  dass  die 
rechte  Hand  Vieles  kann,  was  die  linke  nicht  kann. 
Unsere  Ergebnisse  zeigen,  dass  auch  das,  was  die 
linke  Hand  kann,  zmn  grossen  Theil  nicht  ihr  (resp. 
der  rechten  Hemisphäre)  Besitz,  sondern  ein  von 
der  rechten  Hand  (resp.  linken  Hemisphäre)  Ent- 
lehntes ist."  L.  glaubt,  dass  es  sich  in  einem  Theile 
derFäUe  um  Zerstörung  des  Centrum  der  Extremität 
selbst  handelt,  in  der  Mehrzahl  aber  um  Durch- 
trennung der  Markfasening  im  Centr.  semiovale, 
wodurch  gleichzeitig  die  Projektionfasem  zu  den 
rechten  Extremitäten  und  die  Balkenfasem  zum 
rechtseitigen  Sensomotorium  der  linken  Extremi- 
täten unterbrochen  werden. 

Werthvolle  Fingerzeige  für  die  Behandlung 
Aphatischer  giebt  Fr.  Mohr  (35);  mit  gutem  Er- 
folge hat  er  einen  Einjährig -Freiwilligen,  der  in 
Folge  einer  schweren  Verletzung  durch  einen 
Lanzenstich  in  die  linke  Orbita  motorisch  und 
sensorisch  aphatisch  geworden  war,  behandelt  Es 
ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  Einzelheiten  einzugehen. 
Nur  einige  allgemeine  Gesichtpunkte  seien  erwähnt: 
Sprechen  und  Auffassung  des  Gesprochenen  ist  als 
eine    mit    dem    ganzen    psychischen   Geschehen 
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UDldslich  verknüpfte  Funktion  anzusehen,  daher  ist 
eine  Berücksichtigung  der  Gesammtpsyche  hei 
Aphatischen  unbedingt  erforderlich.  Der  Kranke 
muss  daher  beim  Unterrichte  bald  Fortschritte  und 
keine  neuen  Defekte  zu  sehen  haben,  d.  h.  man 
wird  mit  möglichst  leichten  üebungen  zu  beginnen 
und  in  Zeiten  lebhafteren  Schwankens  des  Allge- 
raeinzustandes  den  Unterricht  entsprechend  der 
Leistungsfähigkeit  einzurichten  haben.  Auch  sind 
Gefühl  und  Affekt  des  Kranken  in  den  Dienst  der 
Sprachunterscheidung  zu  stellen.  Der  Arzt  soll  in 
der  ersten  Zeit  den  Unterricht  selbst  leiten. 

Anhangsweise  sei  noch  auf  eine  eigen  thümliche 
Schreibstörung  (Mikrograpkie)  aufmerksam  gemacht, 
die  A.  Pick  (36)  bei  2  Kranken  mit  Hirnherden 
beobachtete.  Als  Vergleich  zieht  er  E  m  d  e  n  *s  An- 
gabe der  Schreibstönmg  bei  chronischer  Mangan- 
Vergiftung  und  die  dömarche  ä  petits  pas  von  De- 
jerine,  wie  sie  als  Folgezustände  cerebraler  Herde 
in  Fällen  von  Bulbärparalyse  beobachtet  sind,  heran. 

C.    Chirurgie. 

37)  Woolsey,  George,  A  contribution  to  the 
SQiigery  of  cerebral  tumors.  Amer.  Journ.  of  med.  Sc. 
CXXVl.  6.  p.  381.  Dec.  1903. 

38)Dercum,  F,  X.,  and  W.W.  Keen,  Enorms 
tumor  of  the  postero-parietal  region,  weighing  over  half 
a  poand ;  absenue  of  localising  Symptoms  until  late  in  the 
history  of  the  case;  Operation;  death.  Journ.  of  nerv, 
and  ment.  Diss.  Dec.  1903. 

39)  Mills,  Charles  R.,  and  G.  E.  Pfahler, 
Tumor  of  the  brain  localized  clinically  and  by  the  Roentgen 
rays.  With  some  observations  and  invastigations  relating 
to  the  ose  of  the  Roentgen  rays  in  the  diagnosis  of  lesions 
of  the  brain.     Philad.  med.  Journ.  IX.  1.  p.  6.  1902. 

40)  Lannois,  M.,  et  A.  Porot,  ün  cas  de  tumeur 
(^rebrale  a  forme  psycho-paralytique  et  aevolution  febrile. 
Lyon  med.  XCIX.  43.  1902. 

41)  Eid  er,  William,  and  Alexander  Mi  les, 
A  case  of  tumour  of  the  left  prefrontal  lobe  removed  by 
Operation.    Lancet  Febr.  8.  1902. 

42)  Knaggs,  R.  Lawford,  A  case  of  abscess  of 
the  temporo-sphenoidal  lobe  presenting  Symptoms  of  „am- 
nestic  aphasia";  Operation  recoveiy.  Lancet  Sept.  19. 
1903. 

43)  Patrick, John,  Two  cases  in  cerebral  suigery . 
Glasgow  med.  Journ,  LXI.  11.  p.  3.  1904. 

44)  Gruening,  E. ,  Abscess  of  the  left  temporo- 
sphenoidal  lobe  of  otitic  origin ;  Operation,  recovery.  New 
York  med.  Record  LXIV.  10.  1903. 

Wie  wir  im  Capitel  „Pathologie*'  auf  die 
„Chirurgie"  verwiesen  haben,  müssen  wir  umge- 
kehrt jetzt  wieder  unsere  Leser  ersuchen,  die  dort 
verzeichneten  operiiten  Kr.  anzusehen,  auch  in  der 
jj'hysiologie"  begegneten  wir  solchen ;  die  Eigen- 
art der  Fälle  bestinamte  die  Einreihung  unter  die 
verschiedenen  Rubriken. 

Woolsey  (37)  giebt  eine  instruktive  Tabelle 
aus  der  (Jesammtliteratur  von  operirten  Hirntumoren 
aus  den  Jahren  1898—1908;  er  stellt  101  Fälle 
zusammen.  Da  die  bekannte  v.  Bergmann  'sehe 
Tabelle  (Die  chirurgische  Behandlung  von  Hirn- 
krankheiten, Berlin  1899,  Hirschwald)  bis  zum 
Jahre  1897  reicht,  so  schien  es  bei  dem  in  Deutsch- 
land wenig  verbreiteten  Ort  der  Publikation  von 


Interesse,  diese  neue  Aufstellung  in  der  Ueber- 
setzung  wieder  zu  geben.  Siehe  die  Tabelle  auf 
den  nächsten  Seiten. 

Die  Tabelle  spricht  für  sich  selbst;  genauere 
Zusammenfassung  der  einzelnen  Fälle  umgehen  wir 
hier  deshalb  und  führen  nur  die  Schlussfolgerungen 
W.'s  an : 

Die  Operationsphäre  für  Hirntumoren  muss 
auch  neben  der  motorischen  Region  auf  die  Prä- 
frontal-, Parietal-  und  Occipital-Region  ausgedehnt 
werden,  wenn  der  Sitz  des  Tumor  erreichbar 
lokalisirt  ist. 

Die  Prognose  ist  dabei  so  gut  oder  noch  besser, 
als  bei  malignen  Geschwülsten  anderen  Sitzes. 

Sie  steigert  sich  naturgemäss  bei  der  ver- 
feinerten Kenntniss  der  Lokalisation  und  operativen 
Technik  und  bei  der  Begrenzung  der  Radikal- 
operation auf  genau  lokalisirte  Fälle.  / 

Kann  ein  Tumor  nicht  entfemt  oder  genau 
lokalisirt  werden,  "so  ist  die  Palliativoperation  in- 
dicirt,  um  die  Symptome  zu  lindern.  Die  Ex- 
plorationoperation  ist  contraindicirt.  Die  osteo* 
plastische  Methode  muss,  wo  die  Umstände  es 
erlauben,  mit  allen  Regeln  der  Technik  angewandt 
werden. 

Keen  und  Dercum  (38)  entf einten  ein  264  g 
schweres  Sarkom  der  linken  Parietalgegend  in  3  Etappen. 
Nach  der  3.  Operation  starb  Pat.  am  Shock.  Rechtseitige 
chronische  Mittelohreiterung  bestand  bei  dem  26jäbr. 
Manne  seit  dem  P/,  Lebensjahre;  der  Tumor  war  bei 
einer  früheren,  im  Schläfenlappen  vorgenommenen  Ope- 
ration nicht  gefunden.  Rechtseitige  Lähmung,  rechtseitige 
Hemianopsie,  vollständige  Astereognosis ^  Wortblindheit 
und  Zeichen  von  Anosmie  führten  zur  erneuten  Operation. 

Mills  (39)  diagnosticirte  bei  einer  32jähr.  Frau  (vgl. 
Nr.  68  der  Tabelle)  aus  der  Parese  des  unteren  Facialis, 
der  rechtsei tigen  Extremitöten ,  aus  den  Sensibilität- 
stöningen, Astereognosis ,  Patellarclonus ,  doppelseitiger 
Stauungspapille  una  doppelseitiger  Hemianopsie,  einen 
Tumor  der  Parietalwindungen ,  vielleicht  auf  die  moto- 
rische Region  und  auf  den  hinteren  Theil  der  inneren 
Kapsel  und  der  Sehstrahlung  sich  erstreckend.  Pfah- 
ler (39)  fand  mittels  Röntgenstrahlen  deutlichen  .Schatten 
von  ziemHch  grosser  Ausdehnung  an  obiger  Stelle.  Der 
Tumor  konnte  nur  theilweise  (He am)  entfernt  werden. 
Pat.  starb  2  Stunden  nach  der  Operation.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  erwies  ein  Fibrosarkom. 

L  a  n  n  0  i  s  und  Porot  (40)  beobachteten  einen  Tumor 
bei  einem  33jähr.  Manne ;  die  Erscheinungen  des  Kranken 
ähnelten  denen  bei  progressiver  Paralyse. 

15  Monate  vor  Einsetzen  der  Symptome  bestand  all- 
gemeine Schwäche ,  die  im  Verlauf  eines  Jahres  immer 
mein*  zunahm.  Seit  einem  Monate  psychische  Erschei- 
nungen, Charakteränderung,  Apathie,  Stupor,  zunehmend 
bis  zum  Tode.  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Zittern.  An- 
fangs war  die  rechte  obere  Extremität  paretisch ;  Mono- 
plegia  brachialis  dextra;  schliesslich  Hemiplegie.  Steige- 
rung der  Reflexe.  Rechts  Anästhesie.  Zwei  Anfälle  von 
allgemeiner  Epilepsie.  Temperatur  constant  »38^.  Puls 
verlangsamt.  Rapider  Verfall.  Ungleichheit  der  Pupillen. 
Entsprechend  dem  Fusse  der  aufsteigenden  Frontal win^ 
düng  an  der  schmerzhaftesten  Stelle  links  wurde  trepa- 
nirt,  ein  Tumor  nicht  gefunden  nur  geringe  meningitische 
Plaques. 

11  Tage  nach  dem  Eingriff  Tod,  nachdem  die  Tem- 
peratur auf  41.6°  gestiegen  war. 

Die  Sektion  ergab  einen  ungemein  grossen  Tumor 
(GUom),  der  seinen  Ausgang  von  der  vorderen  Partie  de^ 
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linken  NucL  caudatus  aas  nahm  und  sich  bis  zumThalam. 
optic.  nach  hinten  zog;  er  sprang  in  den  linken  erweiter- 
ten Seiten  Ventrikel  vor  und  hatte  die  vorderen  Partien  der 
linken  Hemisphäre  comprimirt. 

Ein  Sypinlom  des  linken  Frontallappens  wurde  von 
Eider  und  Miles  (41)  (als  Operateur)  bei  einem  47 jähr. 
Manne  erfolgreich  entfernt  (Nr.  82  der  Tabelle).  Die 
Diagnose  war  schwierig,  weil  die  Erscheinungen  wenig 
Anhaltepunkte  ergaben,  da  der  Tumor  ja  an  derjenigen 
Region  sass,  die  süs  latente  oder  „silente^^  bezeichnet  wird. 
Fat.  leugnete  Lues,  aber  seine  Frau  hatte  3mal  abortiit. 
Seit  5  Monaten  Kopfschmerzen,  zuweilen  Erbrechen ;  bei 
Aufnahme  in's  Krankenhaus  bestand  leichte  rechtseitige 
Facialisparese,  Dysarthrie,  keine  Aphasie,  keine  Neuritis 
optica.  In  Nr.  82  der  Tabelle  wird  angegeben,  dass 
Stauungspapille  vorhanden  gewesen  sei,  während  E.  und 
M.  nur  von  einem  Verwaschensein  des  Papillarrandes  und 
einer  Erweiterung  der  Gefässe  des  Fundus  sprechen. 

In  der  psychischen  Sphäre  war  Gedächtniss-  und 
Urtheilsch wache  und  vermindertes  Schamgefühl  zu  be- 
merken. Als  Benommenheit,  Parese  des  rechten  Armes, 
stertoröses  Athmen  auftraten,  wurde  an  der  ödematös  ge- 
schwollenen Stelle  über  dem  linken  Stimhöcker  operirt. 
Es  trat  bedeutende  Besserung  ein. 


Knaggs  (42)  operirte  mit  Erfolg  einen  chronischen 
Abscess  des  linken  Temporallappens  bei  einem  26jähr. 
Manne,  der  an  Otorrhöe  seit  seiner  Kindheit  litt. 
Himdruckerscheinungen ,  Kopfschmerzen  und  Hyper- 
ästhesie des  Schläfenbeins  führten  neben  einer  Sprach- 
störung zur  Diagnose.  Die  letztere  war,  obwohl  der 
Abscess  in  unmittelbarer  Nachbarschaft  des  Hörcentrum 
sass,  dennoch  keine  Worttaubheit,  sondern  eher  eine 
amnestische  Aphasie  im  Sinne  G  o  w  e  r  s ',  Unterbi'echuog 
der  Verbindung  des  Hör-  mit  dem  motorischen  Sprach- 
centrum. 

Ebenfalls  mit  Erfolg  operirte  John  Patrick  (43) 
einen  Abscess  im  rechten  Schläfenlappen  bei  Mittelohr- 
eiterung eines  27jähr.  Patienten. 

Schliesslich  berichtet  Gruening  (44)  über  einen 
17jähr.  Mann  der  an  Otitis  media  litt  und  bei  dem  die 
schnell  eintretende  Stauungspapille,  der  verlangsamte  Puls 
und  das  Erbrechen  zur  Diagnose  eines  AbsceRses  des 
linken  Schläfenlappens  führten.  Amnestische  Aphasie 
stellte  sich  erst  nach  der  Operation  ein.  Interessant  war, 
d&ss  der  Eiterausfluss  aus  der  Abscesshöhle  nach  einer 
Entleerung  heller  Flüssigkeit  erfolgte ;  trotz  Verbindung 
des  Ventrikels  mit  der  Abscesshöhle,  trat  vollständige 
Heilung  ein. 


Ueber  die  Entstehungsweise  und  Eigenart  des  Genies.^) 

Von  Prof.  C.  Lombroso. 

Mit  Genehmigimg  des  Vfs.  deutsch  von  Dr.  E.  Jentsch. 


Die  Auffassung  der  Psychopathien  und  der  unge- 
wöhnlichen Anlagen  bei  Halbcuitivirten  und  Wilden, 
Von  der  Rücksieht,  die  die  alten  Jnden  gegen 
die  Irren  ausübten,  und  die  sie  diese  beinahe  wie 
Heilige  behandeln  liess,  haben  wir  einen  Beweis  in 
der  Bibelstelle  I.  Samuel.  XXI.  15. 16,  wo  es  heisst, 
als  David  sich  irre  stellt,  um  den  Nachstellungen 
und  dem  Blutvergiessen  zu  entrinnen :  „Habe  ich 
nicht  genug  Irre  hier,  dass  mir  dieser  hierher 
kommt?*'  Hieraus  folgt  doch,  dass  sie  ziemlich 
zahlreich  und  besonders,  dass  sie  unverletzlich  ge- 
wesen sein  müssen,  jedenfalls  wohl  auf  Gnmd  der 
auch  den  Arabern  und  anderen  Völkern  geläufigen 
Anschauungsweise,  von  der  aus  auch  der  gelegent- 
liche Gebrauch  des  Wortes  navä  (Prophet)  im  Sinne 
von  „irre"  und  umgekehrt  (wie  auch  im  Sanskrit 
„nigrata")  ganz  sicher  zu  erklären  ist.  So  suchte 
auch  den  Saul,  der  schon. vor  seiner  Salbung  zur 
Verwunderung  der  Gefährten  geweissagt  hatte 
(„Auch  Saul  unter  den  Propheten"),  als  er  König 
geworden  war,  der  böse  Geist  heim  (ruach  eloim 
navä),  er  prophezeite,  d.  h.  hier  er  sprach  irre  (vait 
navä),  und  suchte  den  David  mit  der  Lanze  zu 
durchbohren  (I.  Samuelis  9.  10.  28,  s.  a.  Richard 
Mead,  Medic.  Sacka  III).  Jeremias  29.  26  findet 
sich :  „Gott  hat  dich  über  die  Irren  und  Propheten 
gesetzt,  sie  gefangen  zu  nehmen."  Und  als  der 
Sohn  des  Propheten  von  Elisaeus  heimlich  zu  Jehu 


»)  Schluss;  vgl.  Jahrbb.  CCXCVH.  p.  20. 


geschickt  wurde,  um  ihm  die  Königs  würde  anzu- 
tragen, sagten  dessen  Begleiter,  als  sie  ihn  aus 
dem  Hause  kommen  sahen :  „Jehu,  ist  es  wohl  ge- 
gangen? Warum  ist  dieser  Irre  gekommen?^ 
(„mesugan").  Worauf  Jehu  erwiderte :  „ihr  kennt 
den  Mann  und  seinen  ernsten  Sinn".  Darauf  sagten 
sie:  „Nein,  erkläre  uns  deutlich,  was  er  gesagt 
hat*'.  Da  sagte  Jehu :  „er  hat  mir  dieses  und  jenes 
gesagt"  und  Gott  hat  gesagt :  ,.ich  habe  dich  zum 
König  gesalbt"  (Könige  II.  XI.  11.  12).  Und  sie 
salbten  ihn  zum  König,  was  beweist,  dass  dieses 
„mesugan",  „Irrer"  für  sie  durchaus  keinen  schlech- 
ten Klang  hatte.  Manchmal  scheint  es,  sind 
die  Irren  für  Propheten  gehalten  worden,  lunge- 
kehrt  wie  die  Propheten  von  dem  frivolen  Volke 
oft  für  irre  erklärt  wurden.  „Sie  hielten  die  Pro- 
pheten für  irre,  denn  manchmal  benahmen  diese 
sich  wie  Wahnsinnige  und  wurden  es  sogar 
(wie  es  denn  von  Saul  heisst:  „Er  kleidete  sich 
aus"  u.  s.  w.).  Andere  nannten  sie  so  aus  Äliss- 
achtung"  (K  i  m  c  h  i). 

Im  18.  Capitel  des  ersten  Buches  der  Könige 
hören  wir,  dass  400  Waldpropheten  und  450  Baal- 
propheten wie  toll  schreien  und  sich  in  das  Fleisch 
schneiden.  Im  ersten  Buche  SamuePs  (XIX)  ist 
die  Rede  von  Schaaren  falscher  Propheten,  die  nackt 
durch  die  Felder  laufen,  und  an  anderen  Stellen 
wird  berichtet,  dass  sie  öffentlich  ungehörige  Akte 
vornahmen,  sich  die  Hände  zerschnitten,  Koth 
assen  u.  s.  w. 
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Das  Gleiche  kommt  heute  noch  bei  den  Arabern 
und  Berbern  vor. 

In  dem  grosseo  Werke  „Exploration  seien tifique 
de  TAlgörie"  heisst  es  im  Berichte  von  El  Ayach: 
„Die  Tripolitaner  sind  durch  ihre  Ehrlichkeit 
und  die  grosse  Zahl  ihrer  Medyub  bekannt"  (p.  1 00) ; 
weiterhin  berichtet  er  von  einem  dieser:  „es  war 
der  stärkste  Medyub,  seine  Convulsionen  waren 
sehr  heftig"  (p.  130). 

„Medyubim"  sagt  Berbrugger,  „nennt  man 
die  Individuen,  die  unter  dem  Einflüsse  besonderer 
Umstände  in  einen  Zustand  verfallen,  der  ganz  und 
gar  an  die  Krämpfe  des  heiligen  Medardus  erinnei-t. 
Sie  sind  in  Algerien  häufig  und  man  kennt  sie  be- 
sonders unter  dem  Namen  ,,aicaovi"  oder  „ammarim". 
Man  glaubt  in  Algerien  auch,  dass,  wer  sich  ohne 
Erlaubniss  der  geistlichen  Behörde  (idyaz)  mit 
Chemie  oder  Magie  befasst,  in  Ii-reinn  verfällt.  Der 
Mollah  Ahmed  äussei-t  sich  in  dem  eben  ange- 
führten Beisewerke  folgendermaassen :  „der  Medyub 
Sidi  Abdallah  war  von  dem  günstigsten  Einflüsse 
auf  seine  Mitbürger,  auf  die  Banditen  und  Arbeit- 
scheuen. Er  war  oft  3 — 5  Tage  starr  wie  ein  Stück 
Holz,  ass,  trank  und  betete  nicht,  konnte  sehr  lange 
aushalten  ohne  zu  schlafen  und  bekam  zuletzt  ge- 
wöhnlich Convulsionen"  (p.  278).  Weiter  sagt  er 
von  Abdel  Kader,  er  wäre  oft  sich  selbst  und  die 
Anderen  vergessend  herumgeirrt,  eine  Indifferenz, 
die  wahrscheinlich  mit  seiner  Heiligkeit  zusammen- 
gehangen hätte. 

Man  muss  Dnimmond  Hay  lesen,  um  zu  er- 
sehen, wie  weit  die  Rücksicht  auf  die  Irren  in 
Marocco  und  bei  den  dortigen  nomadischen  Tribus 
geht 

„Die  Berbern  sagen,  dass,  während  der  Körper 
der  Irren  hier  umherirrt,  Gott  in  der  Höhe  ihre 
Vernunft  gefangen  hält  und  diese  nur  dann  frei- 
läBst,  wenn  sie  gewisse  Dinge  reden  sollen,  solche 
gelten  dann  als  Offenbarungen"  (Berbrugger, 
Le  Maroc  et  ses  tribus  p.  31.  Brüssel  1844).  Der 
Ref.  und  der  englische  Consul  waren  einst  in  Ge- 
fahr, von  einem  diesef  eigenthümlichen  Heiligen 
umgebracht  zu  werden,  die  oft  nackt  und  bewaffnet 
umherlaufend  die  sonderbarsten  Einfälle  ausführen 
und  den,  der  sie  hindern  will,  bedrohen. 

Bei  den  Kosakaffern  wird  Medicinmann,  wer 
eine  Geisteskrankheit  hinter  sich  hat,  in  der  er 
Kräfte  des  Wassers,  der  Erde,  des  Himmels  u.  s.  w. 
erkannt  zu  haben  glaubt.  Dem  Häuptlinge  wird 
darüber  berichtet  und  dieser  giebt  je  nacli  Maass- 
gabe die  Bestätigung  oder  verweigert  sie  (B  a  r  t  e  1  s , 
Die  Median  der  Naturvölker.    1893). 

NachPananti  (Viaggi  in  Barberia)  bezeigen 
die  Caravanenreisenden  den  Irren  oder  vielmehr 
den  Heiligen  ihre  Verehrung  und  holen  sich  Ralh 
bei  ihnen.  Alles  ist  ihnen  erlaubt ;  einer  würgte 
alle,  die  zur  Moschee  kamen,  ein  anderer  vergewal- 
tigte in  einem  öffentlichen  Bade  eine  verheirathete 
Frau  und  ihre  Begleiterinnen  wünschten  unter 
Freudenrufen  Glück  dazu. 


Die  Türken  (Beck,  Allgemeine  Schilderung 
des  ottoraanischen  Reiches  p.  177)  behandeln  ihre 
Irren  mit  derselben  grossen  Rücksicht,  wie  die  Der- 
wische und  glauben,  jene  ständen  in  ganz  beson- 
derer Beziehung  zu  Gott  Sogar  die  Minister  neh- 
men voll  Achtung  ihren  Besuch  an.  Man  nennt 
sie  Eulya,  UUah  Deli  (göttliche  Söhne  Gottes  oder 
Gottesirre).  Verschiedene  Derwischorden  zeigen 
übrigens  Eigenthümlichkeiten,  die  an  die  Manie  er- 
innern. Jeile  Derwischgenossenschaft  hat  laut 
Beck  eine  eigene  Art  Gebet  und  Bewegnngsart ; 
oft  ist  letztere  convulsionartig.  Manche  machen 
mit  dem  Körper  seitliche  Bewegungen,  oder  solche 
von  vom  nach  hinten  und  je  länger  das  Gebet 
dauert,  um  so  rascher  werden  diese.  Diese  Be- 
wegungen heissen  Mucabeli  (Erhöhung  der  Ehre 
Gottes)  oder  OvresTewhid  (Lob  der  Einheit  Gottes). 
Die  Kufais  zeichnen  sich  unter  allen  Orden  durch 
Ueberschwänglichkeit  aus.  Sie  vertreiben  sich  den 
Schlaf  oder  schlafen  mit  den  Füssen  in  Wasser 
und  hungern  Wochen  lang.  Sie  beginnen  die  Allah- 
hymne, indem  sie  sich  gegenseitig  an  den  Armen 
stützen  und  mit  dem  rechten  Fusse  rotirende  Be- 
wegungen machen.  Dann  rücken  sie  immer  weiter 
vorwärts,  heulen  und  fangen  an,  rasch  zu  tanzen, 
bis  sie  schweisstriefend  und  matt,  blass  und  stieren 
Auges  in  die  heilige  Convulsion  (Maletk)  verfallen. 
In  solcher  religiösen  Raserei  fassen  sie  heisses  Eisen 
an  und  schneiden  sich,  wenn  es  nicht  genug  brennt, 
mit  Messern  und  Klingen  in 's  Fleisch. 

Im  Sanskrit  bedeutet  das  Wort  „nigrata'*  ebenso 
heiliger  Pilger  als  Irrer.  Bei  den  indischen  Sek- 
tirem  ist  das  geistige  Niveau  und  der  Altruismus 
höher,  aber  auch  die  Irren  geniessen  hier  eine 
höhere  Verehrung.  Manche  Sekten  sind  vielleicht 
gar,  abgesehen  davon,  dass  sie  den  Ausbruch  des 
Irrsinns  begiinstigen ,  durch  Irre  selbst  gestiftet 
worden. 

Wie  weit  die  den  Irren  gezollte  Verehning  sich 
erstreckt  hat,  woran  im  heutigen  Indien  noch  nichts 
geändert  ist,  ersieht  man,  wenn  man  die  2  Millionen 
Fakire  und  die  43  Sekten  veranschlagt,  deren  Mit- 
glieder besonders  durch  ürintrinken,  durch  Barfuss- 
laufen  auf  spitzen  Steinen,  durch  fast  unausgesetztes 
unbewegliches  Liegen  in  der  glühenden  Sonne, 
durch  phantastischen  Verkehr  mit  Gott  u.  s.  w.  gott- 
gefällig zu  sein  sich  bemühen.  Die  Yogi  gelten  für 
die  Heiligsten.  Yoga  ist  die  Vereinigung  mit  Gott, 
die  sich  dadurch  vollzieht,  dass  der  Andächtige  be- 
ginnt, Nasenspitze  oder  Nabel  zu  fixiren,  sich  so 
gegen  alle  äusseren  Sinnesempfindungen  abstumpft 
und  in  eine  Art  Autohypnose  verfällt. 

Die  Verehrung  für  die  Irren  erhellt  übrigens 
auch  aus  den  Schriften  über  die  älteste  indische 
Medicin,  die  von  T.  A.  W  i  s  e  in  seinem  „Commen- 
tary  on  the  Indu  System  of  Medicine'S  in  dem 
16  Formen  des  Irrsinns  geschildert  werden,  zu- 
sammengestellt sind.  Danmter  befinden  sich  das 
Analogen  unserer  Melancholie,  unser  Grössen wahn, 
der  krankhafte  Mordtrieb  und  die  Dämonomanie  mit 
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Bewegnngstörungen,  Avei-sion  gegen  die  heiligen 
Dinge  oder  Neigung,  sich  immerfort  mit  solclien  zu 
beschäftigen,  wie  bei  unseren  Dämonomanen. 

Was  aber  am  meisten  auffällt,  ist  die  Bewunde- 
ning,  die  man  für  einige  dieser  Irrsinnsformen  be- 
sass,  obgleich  der  Arzt  sie  als  krankhaft  erkannte. 
Die  8  Arten  der  Dämonopathie  tragen  die  Namen 
von  8  Hauptgöttern  Indiens,  so  z.  B.  Deworgrdha. 
Hier  ist  das  Individuum  von  guten  Genien  besessen, 
liebt  die  Reinlichkeit  und  schmückt  sich  mit  hei- 
ligen Blumen.  Es  schläft  wenig,  spricht  gern  Sans- 
krit, hat  lebhaften  Blick,  es  wird  von  den  Braminen 
geliebt  und  mx\  Rath  gefragt,  hält  sich  sti-eng  an 
ihre  Vorschriften,  folgt  den  Ceremonien  und  alten 
Bräuchen.  Der  an  Asura^grdka  leidende  (Asura  = 
böser  Geist  und  Feind  des  Dewa),  kritisirt  die  Bra- 
minen, ist  gefrässig  und  oft  anderen  gefährlich. 
Der  Kranke  mit  Oantharworgrafva  ist  heiter,  will 
auf  Inseln  wohnen,  spricht  und  singt  wenig,  aber 
gut,  schmückt  sich  gern  mit  Blumen,  singt  im  Chor 
beim  Tempeldienst.  Yakschia^gräha  (Yaksehia  sind 
Garten-  und  Tempelschatzgeister)  macht  sehr  klug 
u.  s.  w. 

Ueber  die  Anschauungen  der  wilden  und  halb- 
cultivirten  Völker  in  diesem  Belang  ist  sonst  Fol- 
gendes zu  berichten : 

Die  Batacks  verehren  jeden  von  bösem  Geiste 
Besessenen  hoch  und  betrachten  ihn  als  ein  Orakel. 

„Man  zeigt^rair**,  sagt  Pfeiffer,  ,,ein  Mädchen, 
als  sogen.  Teufelstochter,  denn  ihr  Vater  war  irre. 
Sie  wurde  beständig  von  bösen  Geistern  besucht 
und  man  liess  ihr  allen  ihren  Willen." 

Von  den  Nias  berichtet  Modigliani  („Un 
viaggio  a  Nias"  1890),  dass  sie  zu  Aerzten  und 
Zauberern  solche  wählen,  die  irgend  eine  Deformität 
aufweisen,  wiewohl  sie  diese  Leute  sonst  miss- 
achten ;  besonders  suchen  sie  Jene  dazu  aus,  die 
die  Geister  sogleich  ganz  irre  und  so  zu  ihren 
Mittelpei-sonen  gemacht  haben.  Sie  treiben  diese 
dann  aus  dem  Dorfe  und  in  die  ihnen  überwiesenen 
Baumwohnungen.  Haben  sie  sich  an  diese  ge- 
wöhnt, so  werden  sie  wieder  heruntergeholt  und 
dem  Oberzauberer  übergeben,  der  sie  14  Tage  lang 
unterrichtet,  solange  werden  grosse  Schmause  auf 
ihre  Kosten  abgehalten,  sie  werden  aber  dann  das 
ganze  Leben  gut  verpflegt,  so  dass  Viele  um  dieser 
Ehren  und  Vortheile  willen  Irrsinn  simuliren. 

In  China  findet  sich  die  einzige  Spur  von  Irren- 
verehrung bei  einer  Sekte,  die  sehr  fanatisch  war. 
Die  Anhänger  Tao's  (Medhurst,  China  State  and 
Prospect  p.  75.  Lwidon  1838)  ,,glauben  an  die  Be- 
sessenen, sie  suchen  aus  dem  Munde  der  Geistes- 
kranken die  Zukunft  zu  erfahren,  und  meinen,  dass 
der  Besessene  mit  seinen  Worten  den  Willen  des 
Dämons  enthüllt".  Ich  glaube  bestimmt,  wenn  man 
auch  nichts  Sicheres  darüber  erfahren  kann,  dass 
die  chinesische  Cultur  seit  langer  Zeit  in  Hemmung 
oder  Unterdrückung  von  starken  Leidenschaften 
besteht.  Nun  hat  allerdings  China  vor  Jahren  eine 
grosse  Insurrektion  durchgemacht,   die  seltsamer 


Weise  national-religiösen  Charakters  war,  ich  sage 
seltsamer  Weise,  denn  ausser  der  Taosekte  besass 
bis  in  die  neueste  Zeit  nie  eine  religiöse  Strömung 
in  China  starke  fanatisirende  Macht.  Merkwürdig 
ist  nun,  dass  in  dieser  Rebellion  ein  Kranker,  wie 
es  besonders  bei  halbcultivirtcn  Völkern  leicht  ge- 
schieht, durch  üebertragung  seines  Wahns  auf  die 
Umgebung  eine  grosse  Rolle  gespielt  hat  (Hang- 
Sien-Tsiuen,  geb.  1813,  kam  nicht  durch  die  Prü- 
fungen, erkrankte  dann  unter  Hailucinationen,  hieh 
sich  für  benifeiT,  die  Katzen  auszurotten,  galt  lange 
für  irre,  später  genas  er,  konnte  darauf  die  Prüfung 
wieder  nicht  bestehen  und  begab  sich  früher  er- 
haltenen Anregungen  folgend  zu  einem  Missionär, 
um  Christ  zu  werden :  er  wurde  von  diesem  zwar 
unterrichtet,  aber  nicht  getauft.  Er  gründete  nun 
unter  den  Chinesen  eine  Sekte,  zu  deren  politischem 
Haupt  er  sich  1850  aufschwang  und  lieferte  in 
dieser  Stellung  noch  viele  Proben  von  Geistes- 
störung). 

1863  wurden  ungefähr  1000  Madagassen  vom 
lüamaningnre  oder  der  „Anspannung*'  ei^ffen, 
was  sie  zwang  beständig  zu  tanzen.  Die  Krieger 
tanzten  aus  den  Gliedern,  die  Häuptlinge,  die  sie 
daran  hindern  wollten,  mussten  mittanzen.  Sie 
hatten  schmerzhafte  krampfartige  Erscheinungen 
am  Kopfe,  am  Magen,  Convulsionen,  während  deren 
sie  den  Schatten  der  verstorbenen  Königin  sahen, 
bedrohten  den  König  und  liefen  wie  die  Besessenen 
tanzend  und  schreiend  umher.  Das  Ijeiden  wurde 
durch  den  Anblick  der  Kranken  weiter  übertragen. 
Es  dauerte  etwa  14  Tage.  Niemand  dachte  daran, 
die  Befallenen  zu  bestrafen,  so  sehr  war  man  von  j 
ihrer  Krankheit  oder  Heiligkeit  überzeugt  (BuU.  de 
la  Soc.  d'anthrop.  1865). 

Auf  Tahiti  nannte  man  Eu-toa  Einen,  der 
prophezeite  oder  von  göttlichem  Geiste  in  Besitz 
genommen  war;  Cook 's  Dolmetscher  berichtete, 
dass  solche  Propheten  eine  Art  Irre  seien  und 
manche  von  ihnen  das  Bewusstsein  anfollsweise 
verlören  oder  sich  hinterher  an  nichts  erinnerten. 

Im  Fidschiarchipel  werden  die  Irren  (oder  die 
Tobsüchtigen)  erdrosselt.  (Vgl.  R  i  e  n  z  i ,  Oceania, 
VI.  p.  289,  woselbst  Beispiele  angeführt  sind.) 

1862  entstand  unter  den  Neuseeländern  eine 
neue  Religion.  Der  Stifter  davon  war  ein  gewisser 
Horopapera,  der  schon  viele  Jahre  irr  gewesen 
war.  Dieses  war  aber  ein  Vortheil  für  ihn,  denn 
auch  die  Maori  verehren  die  Irren  und  halten  sie 
für  inspirirt.  Als  ein  englisches  Schiff  strandete, 
that  er  das  Möglichste,  um  Mord  und  Raub  zu  ver- 
hindern. Dann  verfiel  er  wieder  in  Hailucinationen 
und  glaubte  sich  in  Verbindung  mit  dem  Erzengel 
Gabriel,  der  ihn  eine  neue  Religion  des  Friedens 
lehrte.  Da  damals  der  Krieg  zwischen  den  Stäm- 
men nicht  aufhörte,  predigte  er  Friede  und  Waffen- 
stillstand. Anfänglich  wurde  er  von  den  Eng- 
ländern unterstützt,  aber  bald  darauf  liess  er  die 
Bibel  verbrennen,  veitrieb  die  Missionare  und  liess 
nur  die  Juden  in  Ruhe,  von  denen,  wie  er  sagte, 
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die  Mäori  abstammten.  Er  erklärte,  Wunder  thun 
zu  können^  indem  er  sich  fesseln  Hess  und  sich 
dann  selbst  befreite;  der  an  seinem  kranken  Sohne 
angestellte  Heilungsversuch  kostete  aber  diesen 
das  Leben,  und  einmal  führte  er  seine  Leute  dicht 
an  ein  englisches  Fort  wo  sie  scharenweise  nieder- 
gestreckt wurden.  Trotzdem  blieb  er  das  Haupt 
der  Insuig^iten.  Er  versetzte  die  angehenden 
Krieger  in  eine  Art  Taumel,  indem  er  sie  rasch  um 
einen  Pfahl  oder  um  sich  selbst  drehen  Hess,  bis 
sie  erschöpft  zusammenbrachen,  wie  Hunde  heulten, 
Menschenblut  tranken  und  mit  den  Schädeln  der 
gefallenen  Engländer  Unfug  trieben  (Fräser 's 
Magazin,  1866). 

Lambert  Loria  schreibt  mir  aus  Irupara 
(Neuguinea),  dass  dort  bei  den  Weibern  eine  hyste- 
rische Endemie  grassire,  die  das  Volk  den  Seelen 
der  Verstorbenen,  die  auf  den  Bäumen  sässen,  zu- 
schriebe, zu  denen  dann  gebetet  würde,  um  die 
Kranken  zu  heilen. 

In  dem  gewaltigen  Sammelwerke  S ch od- 
er aft 's  „Statistical  and  historical  Information  of 
the  Indian  Tribes",  heisst  es  hinsichtlich  der  nord- 
amerikanischen Eiingeborenen :  „die  Rücksicht  auf 
die  Irren  ist  ein  charakteristischer  Zug  der  nord- 
amerikanischen Indianer,  auch  der  Oregons,  welche 
für  die  wildesten  gelten.  Eine  Indianerin  letzterer 
Stämme,  die  irre  war,  alles  verschenkte,  was  sie 
besass  und  sich  Verletzungen  beibrachte,  wenn 
Jemand  ihr  Geschenk  ablehnte,  wurde  mit  grösster 
Schonung  behandelt"  (1.  c.  IV.  p.  49). 

In  Peru  gab  es  ausser  den  Priestern  und  heiligen 
Jungfrauen  noch  2jauberer  oder  Propheten  zweiter 
Ordnung  („HechelocV*) ,  die  unter  Convulsionen 
weissagten,  beim  Volke  zwar  in  Ehren  standen, 
aber  bei  den  (Gebildeteren  kein  Ansehen  genossen. 
(Müller,  Geschichte  der  amerikanischen  Urreligion, 
p.  90.   Basel  1855.) 

Die  Patagonier  haben  Zauberinnen  und  Aerztin- 
nen,  die  ebenso  unter  Krampferscheinungen  wahr- 
sagen (d'Orbigny,  L'homme  am^ricain,  H.  p.  92). 
Auch  Männer  können  in  die  Priesterschaft  gewählt 
werden,  müssen  sich  aber  dann  wie  Frauen  kleiden 
mid  von  Jugend  an  besondere  Veranlagungen  ge- 
zeigt haben.  Die  Epileptiker  besitzen  göttlichen 
Geist 

Bei  den  Caraja's  in  Brasilien  wiid  jeder  Nerven- 
kranke oder  Epileptiker,  also  von  Natur  Degenerirte, 
Medicinmann.  (Bartels,  Die  Medicin  der  Natur- 
völker.   Leipzig  1893.) 

Bei  den  Bella-Coola  wiederum  (Britisch-Nord- 
amerika)  lässt  Gott  die  zu  Heilkünstlem  Geeigneten 
in  eine  Krankheit  verfallen,  nach  deren  Ablauf  sie 
eine  Beschwörungsformel  singen  müssen,  deren 
Text  geheim  gehalten  wird  und  wodurch  sie  zu 
Aerzten  werden  (1.  c). 

J.  G.  Kiernan  (The  Alienist  and  Neurologist, 
Jan.  1898)  hat  Mittheilungen  über  Geistesstörungen 
bei  den  nomadisirenden  Mongolen  gemacht  Die 
Erscheinungen,  die  an  ihren  Schamanen  beobachtet 


werden,  sind  der  Epilepsie  ähnlich,  auch  Visionen 
und  Tobsuchtsanfälle  kommen  bei  ihnen  vor.  Es 
wird  geglaubt,  dass  dies  auf  übernatürlichen,  theüß 
gütigen,  theils  bösartigen  Einfluss  zurückzuführen 
ist,  je  nach  dieser  Annahme  werden  dann  Besänf- 
tigimgs-  oder  Austreibungsversuche  gemacht. 

Nach  Bartels  bekommen  bei  manchen  sibi- 
rischen Stämmen  die  Schamanen  ihre  „Kraft''  plötz- 
lich wie  eine  Nervenkrankheit,  sie  äussert  sich  in 
Schwächegefühl,  krampfartigen  Zuständen  und 
Fieber,  schliesslich  werden  die  Befallenen  anästhe- 
tisch. Dann  fassen  sie  heisses  Eisen  an,  schlucken 
Nadeln  u.  s.  w.  Sie  beginnen  darauf  zu  deliriren 
und  zu  zaubern.  Stossen  sie  hierbei  auf  Wider- 
stand, so  werden  sie  theilnahmelos  oder  wüthend 
(manisch). 

Bei  manchen  sibirischen  Völkern  gilt  eine  Zwil- 
lingsgeburt für  eine  grosse  Merkwürdigkeit  und  die 
Zwillingskinder  werden  deshalb  zu  Zauberern  ge- 
wählt 

Bei  einigen  südaustralischen  Stämmen  wird 
zum  Medicinmann  ausgesucht,  wer  als  Kind  den 
Teufel  sieht,  was  bei  dem  Betreffenden  ängstliche 
Träume  mit  alpartigen  Zuständen  zur  Folge  hat. 

Ueber   die   künstliche  Herbeiführung  psychopatho- 

logischer  Zustände  bei  primitiven  und  halbcultivirten 

Völkern, 

Der  sicherste  und  merkwürdigste  Beweis  der 
tiefen  Ueberzeugung,  die  die  Naturvölker  hinsicht- 
lich der  Psychopathie  der  ungewöhnlichen  Men- 
schen hegen,  besteht  in  der  Thatsache,  dass  es 
wilde  Stämme  giebt,  die  künstliche  Psychosen  her- 
vor zu  rufen  suchen,  um  dadurch  Heilige  oder 
Propheten  zu  erzielen  und  sie  dann  als  Heilkünstler 
oder  Zauberer  um  Rath  zu  fragen. 

Die  eine  Methode  besteht  in  der  Beeinflussung 
von  Jugend  auf. 

„Auf  den  Aleuten",  sagt  R6clus,  „werden 
die  schönsten  Knaben  als  Mädchen  gekleidet  und 
aufgezogen,  und  mit  15  Jahren  an  Reiche  verkauft 
oder  zu  Priestern  bestimmt ;  sie  leben  sich  rasch  in 
ihren  Orden  ein.  Aehnlich  wie  bei  den  Dajaken  in 
Borneo,  derjenige,  der  Priester  wird,  Frauenkleider 
anlegt,  einen  Frauennamen  annimmt  und  dann  einen 
Mann  und  eine  Frau  heirathet,  ersteren  zur  Beglei- 
tung und  zum  Schutz  in  der  Oeffentlichkeit,  so  er- 
zieht auch  der  Priester  auf  den  Aleuten  Mädchen, 
die  sich  als  Zauberinnen  u.  dgl.  eignen ,  vervoll- 
kommnet sie  im  Tanz  und  im  Sexuellen  und  macht 
Priesterinnen  aus  ihnen"  (Röclus,  Les  primitifs, 
p.  83). 

Um  diese  Priester  und  Propheten  beiderlei  Ge- 
schlechts zu  erziehen,  finden  bestimmte  Behand- 
lungsarten Verwendung.  Auch  werden  manche 
Eltern  angewiesen,  durch  besonderes  Verhalten, 
häufiges  luid  langes  Fasten,  besondere  Kost  und 
Vermeidung  gewisser  Speisen  geeignete  Kinder  zu 
erzeugen.  Wird  dann  das  erwartete  Kind  geboren, 
so  wird  es  mit  Urin  und  Mist  bedeckt,  muss  ganze 
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Tage  allein  bleiben  und  darf  nicht  schreien.  Wächst 
es  heran,  so  muss  es  verschiedene  Proceduren 
durchmachen.  Um  mit  den  Geistern  verkehren  zu 
können,  muss  es  sich  zeitweise  lange  des  Verkehrs 
mit  den  Uebrigen  enthalten,  darf  nicht  an  der  Jagd, 
nur  selten  am  Fischfang  theilnehmen.  Je  weiter 
diese  Ausbildung  schreitet,  um  so  sonderbarer  wer- 
den die  Zöglinge,  sie  gerathen  zuletzt  häufig  in 
eine  Art  dauernden  Schlafzustand,  Wie  die  in- 
dischen Fakire  und  die  sibirischen  Schamanen  ver- 
fallen sie  in  Ekstasen,  zeigen  krampfartige  Er- 
scheinungen und  haben  merkwürdige  Eingebungen 
und  Ahnungen,  glauben  sich  von  den  Dämonen 
verfolgt;  in  ihren  prophetischen  Zuständen  be- 
kommen sie  schreckliche  Convulsionen ,  schreien 
fürchterlich,  werden  congestionirt  im  Gesicht, 
Schaum  tritt  ihnen  vor  den  Mund,  die  Augen  wer- 
den blutunterlaufen,  bis  sie  das  Gesicht  verlieren. 
Kommt  ihnen  ein  Messer 'unter  die  Hände,  so  ver- 
letzen sie  sich  und  andere.  Ist  diese  Vorbereitungs- 
zeit vorüber,  so  wird  der  Aspirant  Zauberer,  alter 
oder  grosser  Hangacoc,  als  welcher  er  etwa  das 
Amt  des  Friedensrichters  und  Schiedsrichters  in 
öffentlichen  oder  privaten  Angelegenheiten  ver- 
einigt, auch  Dichter,  Komiker  oder  Arzt. 

Jedenfalls  bestellt  überall  auch  imter  primitiven 
Verhältnissen  eine  weitreichende  Entwickelungs- 
analogie  zwischen  Genie  und  Irrsinn. 

Die  Vorbereitung  zum  Medidnmann  geschieht 
nach  Bartels  bei  den  Bella-Coola  mit  Gebet  und 
Fasten ,  bei  andern  Eothhäuten  mit  Fasten,  *  Sich- 
versetzen in  Somnolenz  und  einsamem  Aufenthalt 
in  den  Wäldern,  bei  den  Australnegern  unter  Auf- 
suchung des  Geistes  eines  verstorbenen  Arztes  in 
der  Einöde. 

Bei  den  Gaminaindianern  muss  der  Candidat 
drei  Monate  bestimmte  Blätter  essen  und  allein  im 
Walde  leben,  bis  er  eine  Erscheinung  hat. 

Die  Aerzte  der  Waskow's,  Caiuso's  und  Wallah- 
Wallah's  müssen  vom  8.  Jahre  an  eine  bestimmte 
Ijcbensweise  einhalten :  sie  müssen  in  einer  Hütte 
auf  der  blossen  Erde  schlafen,  erhalten  dort  die 
Besuche  des  Hundebflffels,  der  ihnen  wichtige  Ent- 
hüllungen liefert,  und  müssen,  wenn  dieser  aus- 
bleibt, bis  zu  seinem  Erscheinen  fasten.  Was  sie 
von  ihm  gehört  haben,  müssen  sie  dem  Ober- 
zauberer mittheilen. 

Bei  den  Cosakaffern  wohnt  der  Candidat  allein 
in  einer  Hütte,  bis  ihm  die  Leoparden,  Schlangen, 
Vögel  u.  s.  w.  erscheinen,  die  er  erwartet  und  die 
ihm  später  helfen  werden,  zuletzt  erscheint  ihm 
der  verstorbene  Häuptling,  lässt  ihn  tanzen  und 
ermahnt  ihn  zur  Sorglichkeit  (vgl.  auch  oben). 

In  Sumatra  muss  der  Anwärter  einen  ganzen 
Tag  in  einem  hoch  über  den  Häusern  lose  auf- 
gehängten Korbe  sitzen,  bekommt  nur  eine  Kleinig- 
keit zu  essen  und  muss  unausgesetzt  die  Götter  um 
ünverletzlichkeit  anflehen.  Fängt  der  Korb  an 
sich  zu  bewegen,  so  heisst  dies,  dass  der  Geist  in 
den  Caiididaten  eingezogen  ist. 


Den  Thay-Phass  der  Anamiten  (Arztpropheten) 
ist  eine  bestimmte  Diät  vorgeschrieben :  sie  dürfen 
kein  Büffelfleisch  essen,  müssen  dagegen  imma* 
eine  gewisse  Pflanze  mit  herzförmigen  Blättern 
(rau-giass-ka)  zur  Mahlzeit  zu  sich  nehmen. 

Die  Ganga  in  Loanda  dürfen  nur  an  maochen 
Orten  und  zu  manchen  Stunden  des  Tages  trinken, 
auch  dürfen  sie  das  Fleisch  mancher  Vierfüssler 
nicht  geniessen,  dagegen  sind  ihnen  die  Vegetabilien 
erlaubt  (Bartels,  1.  c). 

Eine  zweite  Art  der  Hervorrufung  psychischer 
Anomalien  besteht  darin,  dass  convulsionartigeoder 
Aufregungzustände  durch  aktive  Bewegungen  oder 
mittels  berauschender  Mittel  herbeigeführt  werden. 

Die  zu  den  algerischen  Arabern  gehörige  Ais- 
sauisekte  führt  ihren  Ursprung  auf  den  Scheich 
Mohammed  ben  Hissa  (9.  Jahrh.)  zurück,  der  die 
Schrecken  der  Wüste,  den  Sonnenbrand,  den  Sa- 
mum, Durst,  Hunger  und  Räuber,  wenn  die  mensch- 
liche Kraft  zu  versagen  anfing,  mit  ausserordent- 
lichen Mitteln,  einer  Art  religiösen  Rausches  be- 
kämpfte. Litt  die  Karawane  Hunger,  so  befahl  er 
im  Namen  Allah 's,  Schlangen  und  Scorpionen  zu 
verspeisen  und  fehlten  auch  diese,  so  liess  er 
Djedjeb  beten,  wodurch  der  Hunger  verschwand. 

„Djedjeb"  ist  eine  heftige  willkürliche  Bewe- 
gung des  Kopfes  von  links  nach  rechts  und  um- 
gekehrt, wobei  die  Arme  herunter  hängen  müssen. 
Wenn  Jemand  eine  Stunde  so  gebetet  hat,  verföllt 
er  in  eine  Art  Rausch  oder  Raserei,  worauf  eine 
merkwürdige  ünempfindlichkeit  eintritt  Einge- 
leitet wird  diese  Gebetübung  unter  gewöhnlichen 
Umständen  von  einem  barbarischen  Chorgesang  der 
versammelten  Menge,  der  auf  einen  auf  zwei  ge- 
dämpfte Trommelschläge  folgenden  Fortissimoschlag 
hin  angestimmt  wird.  Das  inhaltlich,  wie  viele 
andere  derartige  Gesänge  nach  europäischer  Auf- 
fassung ziemlich  blöde  Lied,  erregt  allmählich  eine 
ausseroi-denüiche  Begeisterung  auch  bei  den  gleich- 
gültigsten Theilnehmem.  Dann  verfallen  die  am 
meisten  von  dem  Gesänge  ergriffenen  Gläubigen  in 
Djedjeb  oder  die  heilige  Convulsion,  der  Chor  ver- 
stummt, nur  die  Trommel  begleitet  die  Zuckungen 
der  Tobenden,  welche  singen :  „Das  Dach  ist  hooh, 
Ben  Hissa  baute  es"  u.  s.  w.  Je  länger  der  Ais- 
saui  rast,  um  so  mehr  röthet  sich  das  Gesicht,  die 
Venen  am  Halse  treten  hervor,  der  Athem  wird 
pfeifend,  der  Gesang  heulend.  Auf  diesem  Höbe- 
punkte der  Erregung  packt  nun  der  Aissaui  eine 
glühende  Eisenstange  und  schlägt  sich  mit  ihr  auf 
den  Kopf,  beisst  hinein  und  führt  die  Zunge  darüber 
hin.  „Ich  habe  selbst  das  verbrannte  Fleisch  rie- 
chen können  und  die  Haut  zischen  hören,"  sagt 
B  e  r  b  r  u  g  g  e  r.  Es  ist  also  jedenfalls  keine  Täu- 
schung dabei.  Alles  verfällt  nun  in  Djedjeb,  heult, 
läuft  wild  durcheinander,  versetzt  sich  gegenseitig 
Schläge.  Manche  brüllen  auf  allen  Vieren  wie  die 
Löwen  oder  Kameele,  der  Scheich  lässt  sie  Cactus- 
blätter  und  Scorpionen  verschlingen,  sie  gdsseln 
sich  mit  lebenden  Schlangen  und  dergleichen  mehr. 
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Ein  französischer  Consularbeamter  in  Algier, 
der  nicht  an  diese  Möglichkeit  glaubte,  versprach 
einem  Sektirer  ein  Goldstück,  wenn  er  vor  seinen 
Augen  eine  Viper  ässe.  Der  Aissaui  versetzte  sich 
hierauf  in  Djedjeb  und  verschlang,  auf  dem  Gipfel- 
punkte der  Erregung  angelangt,  das  Thier  ohne  die 
mindeste  Schwierigkeit. 

In  Algerien  giebt  es  noch  vier  ähnliche  Sekten. 
In  Mekines  gehört  der  5.  oder  10.  Theil  der  Bevöl- 
kerung zu  einer  solchen  Sekte.  (Alexandre 
Bcllemare,  Soci^tös  s6cretes  de  TAlgörie,  Paris 
1858,  Nov.  Vgl.  auch  Berbrugger,  Medjubim 
1857.) 

Eine  grosse,  ebenso  bizanie  (und  grausame)  Ge- 
sellschaft existirt  noch  gegenwärtig  bei  den  Negern 
in  Santo  Domingo,  die  „Vaudouisten".  Die  Be- 
deutung des  Wortes  „Vaudou"  kennt  man  nicht 
(Schlaqgenland?).  Sowohl  die  Gottheiten  als  der 
Bund  selbst  und  die  Mitglieder  heissen  so.  Gott 
ist  auf  der  Insel  Orleans  die  Klappersclilange,  in 
Santo  Domingo  selbst  eine  andere  Schlangenart,  der 
Ritus  selbst  ist  afrikanischer  Herkunft  und  stammt 
vom  Congo.  Der  Oberpriester  (Vaudouvater)  übt 
eine  ausserordentliche  Autorität  auf  alle  Adepten 
aus,  sowohl  in  Haiti  als  am  Congo.  In  der  Halle, 
wo  die  Mitglieder  versammelt  sind,  steht  der  heilige 
Kasten  mit  der  Schlange,  daneben  Vater  und  Mutter 
(Priesterin)  in  grossen  rothen  Mänteln  (symbolische 
Farbe  des  Gottes).  Dann  stimmt  der  „Vater*',  sich 
mit  Hand  oder  Fuss  auf  den  Kasten  stützend,  einen 
wilden  Gesang  an.  Durch  die  Priester  in  Erregung 
versetzt,  gerathen  nun  alle  Zuschauer  im  Kreise  in 
Seitwärtsbewegungen,  bei  denen  Kopf  und  Schultern 
sich  zu  verrenken  drohen,  die  Exaltation  ergreift 
die  ganze  Gesellschaft,  ein  wilder  Tanz  beginnt,  die 
N^er  verfallen  in  einen  ausserordentlichen  Rausch- 
zustand ,  tauchen  die  Arme  in  kochendes  Wasser, 
schneiden  sich  mit  Messern  in's  Fleisch  und  stam- 
pfen sich  gegenseitig  mit  Keulen  (Nouvelles  Annales 
des  Toyages,  Juli  1857). 

Von  den  türkischen  Derwischen  war  bereits 
weiter  oben  ganz  Aehnliches  berichtet  worden. 
Jeder  Derwischverband  hat  eine  eigene  Art  Tanz 
oder  besser  Gonvulsion.  Manche  beten  unter  seit- 
lichen Kopfbewegimgen,  andere  beugen  den  Körper 
dabei  von  rechts  nach  links  imd  von  vorn  nach 
hinten,  meistens  halten  sie  sich  aber  gegenseitig  in 
geschlossener  Reihe  an  Händen  oder  Armen  fest 
(vgl.  weiter  oben  die  Kufais). 

AehnlicheiBräuche  berichtet  auch  die  Bibel  von 
den  Baalspriestern  ,  wie  auch  L  u  c  i  a  n ,  und  die 
Trümmer  Ninivehs  bestätigen  sie  (Lay  ard ,  Nini- 
veh  n.  70).  Auch  in  Indien  versetzen  sich  die 
Schiwa-  und  Durgapriester  in  Convulsionen ,  die 
eine  lange,  oft  w^ollüstige  Erschöpfung  nach  sich 
ziehen. 

Weiter  zeigen  die  egyptischen  „Heiligen"  ähn- 
liche Eigenheiten.  Eine  der  merkwürdigsten  Prak- 
tiken der  „üleys"  ist  das  „Zikr",  es  wird  vollführt, 

»ed.  Jahrbb.  Bd.  297.  Hft.  2. 


indem  das  Wort  Allah  ausgestossen  und  dabei  un- 
aufhörlich Kopf  und  Körper  bewegt  werden.  Wenn 
sie  dann  ei  schöpft  mit  geröthetem  Gesicht  und 
Schäume  vor  dem  Munde  zusammensinken,  wie  die 
an  den  Krämpfen  des  heüigen  Medardus  Leidenden, 
verletzen  und  verbrennen  sie  sich  (Clot  Bey, 
AperQu  göneral  de  TEgypte  H.  Bruxelles  1840). 

Das  gleichzeitige  Vorkommen  eines  so  merk- 
würdigen Brauches  bei  so  verschiedenen  und  so 
weit  von  einander  getrennt  lebenden  Rassen,  Semi- 
ten, Kaukasiern,  Hamiten,  weist  auf  eine  tief  er- 
liegende physiologische  Ursache  hin,  als  die  Reli- 
gion es  ist,  die  sich,  wie  es  überhaupt  mit  den 
Gefühlsangelegenheiten  geht,  eher  dem  Volke  selbst 
anpasst,  als  von  ihm  geschaffen  wird,  folglich  nie 
die  gleiche  bleiben  kann. 

Zu  den  charakteristischen  Bedürfnissen  des 
Menschen  gehört  nun  einmal  dasjenige  nach  der 
künstlichen  Erregung  des  Gehirns,  die  man  Rausch 
nennt,  eine  Erregung,  deren  Nuancirung  und 
Variirung  mit  der  wachsenden  Cultur  immer  leich- 
ter möglich  geworden  ist.  Zur  Herbeiführung 
solcher  Zustände  werden  verwendet  Wein,  Manioc, 
Cola,  Opium  u.  s.  w.,  selbst  Milch-  und  Essigsäure 
(bei  den  Tartaren).  Völker,  denen  durch  beson- 
dere Lebensverhältnisse,  wie  z.  B.  vielen  Negern, 
oder  denen  in  Folge  der  Gesetzgebung,  wie  den 
Muhammedanem,  weder  Alkohol,  noch  eines  seiner 
Surrogate  zugänglich  ist,  fanden  nun  in  der  lange 
fortgesetzten  krampfhaften  Bewegung  des  Kopfes 
den  rohesten  Ersatz  zur  Erzeugung  des  Rausches, 
der  möglich  ist  Solche  Seitwärtsbewegungen  des 
Kopfes  und  Rumpfes  rufen  nämlich  eine  cerebrale 
Congestion  hervor.  Jeder,  der  es  einige  Minuten 
versucht,  wird  es  bestätigen.  1858  brachten  die 
„Annali  di  medicina"  eine  Zusammenstellung  ver- 
schiedener Fälle  von  Apoplexie  und  anderer  cere- 
braler Störungen,  die  auf  solche  Bewegimgen  zu- 
rückzuführen waren.  Sobald  man  nun  durch  diese 
Praktiken  einmal  die  Rauschzustände  kennen  ge- 
lernt hatte,  Zustände,  die  so  anomal  waren,  dass 
die  Natiunnenschen  sie  nur  als  Dämonen  werk,  ihren 
Effekt  nur  als  Auftauehen  einer  neuen,  zweiten 
Persönlichkeit,  die  ausserirdisch  erschien,  betrach- 
ten konnten,  verwendete  man  diese,  um  sich  mit 
der  jeweiligen  Gottheit  in  Verbindimg  zu  setzen, 
eben  so  wie  dieses  mit  Hülfe  der  Epileptiker  und 
Irren  und  weiterhin  auch  der  Vergifteten  und  Be- 
rauschten versucht  wurde.  Am  häufigsten  nahm 
man  aber  doch  für  den  gedachten  Zweck  zu 
den  berauschenden  Mitteln  Zuflucht:  die  antiken 
Priester,  die  zuerst  auf  die  stimulirende  Wirkung 
der  gegohrenen  Getränke  aufmerksam  wurden, 
nahmen  sie  zimächst  für  sich  in  Anspruch,  nannten 
sie  deshalb  heilig,  eben  so  wie  sie  die  Epilepsie  für 
„heilig**  erklärten. 

Die  Legende  berichtet,  dass  die  Weintraube 
aus  einem  Tropfen  heiligen  Blutes  entstand,  der 
zur  Erde  gefallen  sei.  Auch  der  Meth  soll  nach 
18 
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der  nordischen  Sage  aus  dem  Blute  des  weisesten 
der  Götter  herrühren.  Ebenso  waren  Osiris  und 
Dionysos  („Lyaeus")  gleichzeitig  Entdecker  des 
Weins  und  Förderer  der  Cultur.  Bei  den  Aegyp- 
tem  kam  der  Wein  nach  Herodot  nur  den 
Priestern  zu  und  Wein  ist  der  heilige  Trank  vieler 
Riten. 

Der  indische  Priester  heisst  „Saomatrinker** ; 
dem  gegohrenen  Saft  der  Asclepias,  Saoma  genannt, 
wurde  die  dichterische  Inspiration,  der  Muth  der 
Helden  und  die  Fähigkeit,  das  ewige  Leben  zu  ver- 
leihen, zugeschrieben  {Anirita,  wovon  Abroios  und 
Ambrosia,  derselbe  Gedanke  liegt  der  Bildung 
„Aquavit"  zu  Grunde).  Im  Rigveda  YUI  findet 
sich  „wir  haben  Saoma  getrunken,  sind  unsterblich 
geworden,  zum  Lichte  eingegangen". 

In  Zoroasters  „Yakna"  hält  der  Saft  „Haoma", 
der  mit  dem  Saoma  identisch  ist,  „den  Tod 
fern". 

Der  Saoma  kam  wie  das  Feuer  auch  zu  gött- 
lichen Ehi'en :  „Saoma,  du  bringst  uns  Heil,  machst 
unsterblich  Menschen  und  Götter",  steht  im  Rigveda. 

Der  Genuss  des  Saoma  war  nur  den  Braminen 
erlaubt,  eben  so  wie  in  Peru  die  Coca  nur  von  den 
Familien  der  Incas  und  die  Chicha  nur  von  den 
Priestern  zum  Zwecke  der  Inspiration  genossen 
werden  durften. 

Es  ist  nicht  unmöglich,  dass,  sobald  die  guten 
und  schlimmen  Wirkungen  der  gegohrenen  Ge- 
tränke bekannt  geworden  waren,  die  Legende  vom 
Baume  der  Erkenntniss  des  Guten  und  Bösen  ent- 
stand, der  eigentlich  ein  Apfelbaum  gewesen  sein 
soll ;  aus  dem  Apfel  wurden  schon  sehr  früh  geistige 
Getränke  gewonnen,  üebrigens  hatten  auch  die 
Assyrier  einen  heiligen  Baum  oder  Baum  des  Lebens, 
anfänglich  die  Asclepias,  später  die  Palme,  aus  der 
auch  heute  noch  ein  gegohrener  Trank  hergestellt 
wird. 

Im  alten  Aegypten  verlieh  der  Saft  der  Ficus 
religiosa  der  Seele  Unsterblichkeit 

Ausser  den  berauschenden  Getränken  fanden 
die  Hypnose  und  die  Vergiftung  mit  Gasen  Ver- 
wendung. 

In  Delphi,  Dolos  und  an  anderen  Orten  wurden 
die  Orakel  von  Priestern  geleitet,  die  manchmal 
mehrere  Hysterische  gleichzeitig  prophezeien  Hessen, 
nachdem  sie  sie  mit  Räucherwerk  oder  Gaseff luvien 


künstlich  erregt  hatten.  Die  Pythia  musste  sieh, 
durch  Bäder  und  Räucherungen  mit  Lorbeer  und 
Gerste  vorbereitet,  auf  den  Dreifuss  setzen,  unter 
welchem  sich  der  Erdspalt  befand,  durch  den 
die  giftigen  Gase  heraufdrangen  —  Kohlen-  und 
Schwefelwasserstoffe  — ,  die  dann  die  betreffende 
Person  unten  ganz  einhüllten  (S  t  r  a  b  o  IX.),  worauf 
ein  Erregungzustand  begann,  der  gelegentlich  lethal 
verlief.  Oft  sprach  die  Pythia  in  Versen  oder 
stiess  zusammenhanglose  Laute  aus,  in  denen  die 
Priester  einen  Sinn  suchen  mussten.  Der  Aus- 
spruch wurde  zuletzt  von  eigens  angestellten  Dich- 
tern in  gebundene  Rede  gebracht. 

Die  Eigenthümlichkeit  der  Wirkungsweise  der 
ausströmenden  Gase  („mentes  vatum  in  vecordiam 
vertit",  Justinus,  vgl.  auch  Cicero,  De  divi- 
natione  I.  3)  war  anfänglich  nicht  bekannt  Als 
aber  einst  eine  Ziege  in  die  delphische  Kluft  ge- 
fallen war,  bemerkten  die  Hirten,  dass  dasThier  in 
Convulsionen  verfiel.  Die  naive  Meinung  nun,  die 
auch  beim  Djedjeb  sich  aufdrängte,  die  Convulsion 
sei  eine  Ei-scheinung  göttlicher  Inspiration,  weshalb 
auch  die  Epileptiker  für  heilig  gehalten  wurden, 
legte  den  Gedanken  nahe,  sich  dieser  Dämpfe  zur 
Hervtrrufung  von  Prophetie  zu  bedienen.  Zunächst 
waren  diese  Versuche  auch  in  der  That  mitBacchus- 
cult  verbunden,  und  die  Pythien  waren  anfangs  j 
Thyaden  und  Priesterinnen  des  Dionysus,  der  nach 
der  späteren  Legende  auch  lange  in  Delphi  ver- 
weilt haben  sollte. 

Orakel,  in  denen  mit  Hülfe  von  giftigen  Oasen 
geweissagt  wurde,  entstanden  überall,  wo  sich 
solche  Gase  aus  dem  Boden  entwickelten:  am 
Averner  See  z.  B.  Auch  glaubte  man,  dass  diese 
Stellen  der  Erde  mit  der  Unterwelt  in  Zusammen- 
hang ständen  und  Gelegenheit  zu  Todtenbeschwö- 
rungen  gäben,  so  dass  es  oft  zugleich  nekroman- 
tische  Orakel  waren. 

So  wird  die  Thataache  des  pathologischen  Ur- 
sprungs des  aussergewöhnlichen  Mensdbien  von  der 
übereinstimmenden  Ansicht  vieler  antiker  und  un- 
cultivirter  Völker  gestützt,  eine  Ueberzeugung,  die 
bis  zur  Verehrung  der  Geisteskranken  imd  zur 
künstlichen  Hervomifung  geistiger  Störungen  in 
der  Absicht,  einen  Zauberer  zu  erhalten,  geführt 
hat,  denn  dieser  ist  die  Erscheinungsform  des  Genies 
bei  den  Natur-  und  halbcultivirten  Völkern. 


L   Medicinische  Physik,  Chemie  und  Botanik. 
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239.  Cholin,  die  den  Blutdruck  erniedri- 
gf  ride  Substanz  der  Nebenniere ;  von  A.  L  o  h  - 
m*nn.  (Arch.  f.  Physiol.  CXVni.  3  ii.  4.  p.  215. 
1907.) 

Gürber  war  es  gelungen,  nach  Vernichtung 
der  blutdruckerhöhenden  Wirkung  des  Nebennieren- 
extraktes durch  Erhitzen  auf  120 — 140^  eine  reine 
Blutdrucksenkung  mit  der  Injektion  zu  erzielen. 
Durch  Anwendung  einer  von  Kutscher  angegebe- 
nen Methode  zur  Gewinnung  der  einzelneu  Bestand- 
theile  des  Nebennierenextraktes  konnte  L.  nach- 
weisen, dass  die  Blutdnicksenkung  durch  das  im 
Neben  nierenextrakte  enthaltene  Cholin  bedingt  ist. 

Garten  (Leipzig). 

240.  Ueberdie  Unterscheidung  der  Trans- 
sudate von  Exsudaten  mittels  einer  Probe 
mit  8tarl(  verdünnter  Essigsäure  (Probe  von 
Rivaita) ;  von  W.  Janowski.  (Berl.  klin. Wchn- 
schr.  XLIV.  44.  1907.) 

Lässt  man  einen  Tropfen  eines  Exsudates  in 
eine  2proc.  Eisessiglösung  fallen,  so  hinterlässt  er 
einen  weisslichen  Streifen  in  der  Flüssigkeit.  Die 
Probe  soll  sehr  genau  sein  und  namentlich  den  ent- 
zündlichen Charakter  der  den  Erguss  hervorrufen- 
den Erkrankung  sicherstellen.  Bei  Neubildungen 
ist  sie  niu*  schwach  positiv,  bei  Transsudaten  stets 
D€gativ.  Mit  Flüssigkeiten,  die  aus  der  Leiche 
stammen,  fällt  die  Probe  negativ  aus.  Die  Ursache 
der  Trübung  ist  noch  nicht  aufgeklärt.  R  i  v  a  1 1  a 
behauptet,  die  gefällte  Substanz  sei  Euglobulin  oder 
Pseudoglobulin  aus  dem  Blute.     Vers 6  (Leipzig). 

241.  Ueber  die  Beziehungen  der  Auto- 
lysezurZellverfettung;  von  Paul  Saxl.  (Beitr. 
z.  ehem.  Physiol.  u.  Pathol.  X.  9—12.  p.  477. 
1907.) 

Gelber  Phosphor,  Organen  postmortal  zugesetzt, 
steigert  die  Autolyse  derselben.  Bei  der  Autolyse 
findet  keine  Neubildung  höherer  Fettsäuren  statt ; 
sie  ist  auch  bei  der  gesteigerten  Autolyse  von 
Organen  phosphorvergifteter  Thiere  selbst  nach 
Zackerzusatz  nicht  nachweisbar.  Eben  so  wenig 
konnte  bei  der  durch  postmortalen  Zusatz  von 
Phosphor  bedingten  Steigerung  der  Autolyse  eine 
Neubildung  von  Fett  nachgewiesen  werden. 

Es  gelingt  durch  Injektion  einer  Aufschwem- 
mung von  Phosphor  in  Toluolwasser  oder  in  einer 
Iproe.  Fluomatriumlösung  in  einen  Pfortaderast 
einer  herausgenommenen  Leber  eine  histologisch 
nachweisbare  Zellenverfettung  zu  erzielen,  die  mit 
dem  mikroskopischen  Bilde  der  Fettinfiltration  bei 


Phosphorvergiftung  grosse  Aehnlichkeit  aufweist. 
Diese  Zellen  Verfettung  geht  ohne  chemisch  nach- 
weisbare Fettvermehrung  einher;  es  handelt  sich 
daher  nur  um  ein  histologisches  Sichtbarwerden 
von  schon  vorhandenem  Fette  und  dieser  Vorgang 
dürfte  mit  der  durch  die  Anwesenheit  von  Phosphor 
bedingten  gesteigerten  Autolyse  in  Zusammenhang 
stehen.  Weintraud  (Wiesbaden). 

242.  Zur  Kenntniss  der  Wirkung  des 
proteolytischen  Fermentes  von  Bacillus  pyo- 
cyaneus;  von  Emil  Zack.  (Beitr.  z.  ehem. Phy- 
siol. u.  Pathol.  X.  7  u.  8.  p.  287.  1907.) 

Bei  den  Untersuchungen,  die  die  Wirkung  des 
proteolytischen  Fermentes  in  Culturen  des  Bacillus 
pyocyaneus  beleuchten  sollten,  wurde  durch  Ganz- 
und  Halbsättigung  mit  Zinksulphat  Und  durch  Fäl- 
lung mit  Phosphorwolframsäure  der  Gehalt  der 
Cultiu'flüssigkeit  an  primären  und  Deuteroalbumo- 
sen,  sowie  an  ^Veite^en  Abbauprochikten  des  Ei- 
weisses  zu  verschiedenen  Zeiten  bestimmt.  Nach 
den  erhaltenen  Curven  lässt  sich  der  Gedanke  nicht 
von  der  Hand  weisen,  dass  eine  Rückverwandelung 
von  nicht  coagulirbaren  Eiweissderivaten  in  coagu- 
lirbare  Körper  dabei  vorkommt.  Der  tintersuchte 
Pyocyaneusstamm  lässt  neben  einer  albumosen- 
spaltenden  Wirkung  noch  einen  synthetischen  Vor- 
gang erkennen,  und  zwar  sowohl  in  der  geimpften 
Bouillon,  wie  auch  in  dem  keimfreien  Filtrat. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

243.  Ueber  die  Ausscheidung  von  Alanin 
durch  den  Harn;  von  Siegfried  Oppen- 
heim e  r.  (Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  u.  Pathol.  X. 
7  u.  8.  p.  273.  1907.) 

Im  Widerspruche  zu  den  Angaben  von  Rahel 
Hirsch,  wonach  verfüttertes  Alanin  nur  im  hungernden 
Körper  im  Harne  wieder  erscheinen  soll,  zeigte  0.  in 
2  Versuchen  an  gesunden  Männern,  die  unmittelbar  nach 
einer  reichlichen  Mahlzeit  10g d-1- Alanin  erhalten  hatten, 
dass  im  Urin  beträchtliche  Mengen  der  Naphthalinsulpho- 
verbindung  nachzuweisen  waren.  Die  Differenzen  sind 
auf  die  verschiedene  Anwendung  der  /J-Naphthalinsulpho- 
chloridmethode  zu  beziehen,  die  durchaus  keine  quanti- 
tative ist  und  das  Einhalten  ganz  bestimmter  Reaktion- 
bedingungen erfordert.        Weintraud  (Wiesbaden). 

244.  Ueber  thierische  Peroxydasen ;  von 

Ernst  V.  Czyhlarz  u.  Otto  v.  Fürth.  (Beitr. 
z.  ehem.  Physiol.  u.  Pathol.  X.  9—12.  p.  358. 
1907.) 

Die  bisher  zum  Nachweis  der  thierischen  Per- 
oxydasen fast  ausschliesslich  benutzte  Guajakreak- 
tion  ist  wegen  der  praktischen  Schwierigkeit,  bez. 
Unmöglichkeit,  Gewebe  vom  Blutfarbstoffe  vollstän- 
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dig  zu  befreien,  für  diesen  Zweck,  soweit  es  sich 
um  die  Organe  von  Thieren  handelt,  die  in  ihrem 
Blute  Hämoglobin  führen,  ganz  ungeeignet,  und  die 
diesen  Gegenstand  betreffenden  Angaben  früherer 
Autoren  beruhen  vielfach  auf  einer  Verwechselung 
der  echten  Peroxydasen  mit  der  peroxydasenähn- 
lichen  Wirkung  des  Blutfarbstoffes.  Bei  Verwen- 
dung der  Guajakreaktion  zum  Zwecke  des  Ferment- 
nachweises in  hämoglobinfreien  Geweben  oder  Ge- 
webeflüssigkeiten empfiehlt  es  sich,  das  Terpentinöl 
durch  Wasserstoffsuperoxyd  (nach  Carlson),  das 
Guajakharz  durch  eine  Lösung  reiner  Guajakon- 
säure  zu  ersetzen. 

Der  Nachweis  von  Peroxydasen  in  bluthaltigen 
Geweben  und  Säften  wird  durch  die  Jodreaktion 
ermöglicht,  da  die  Oxydation  der  Jodwasserstoff- 
säure (zum  Unterschied  von  der  Oxydation  der 
Guajakonsäure  und  anderen  cyklischen  Chromo- 
genen)  durch  den  Blutfarbstoff  nicht  katalytisch 
beschleunigt  wird.  Doch  besitzt  nur  der  positive, 
nicht  aber  der  negative  Ausfall  der  Reaktion  Be- 
weiskraft (Reaktionhemmung  durch  Eiweisskörper 
und  andere  jodbindende  Gewebebestandtheile).  Es 
gelang  so,  die  Gegenwart  echter  Peroxydasen  in 
Leukocyten  (Eiterzellen),  in  lymphoiden  Geweben 
(Knochenmark,  Milz,  Lymphdrüsen)  und  im  Sperma 
mit  Sicherheit  nachzuweisen ;  die  Enzyme  sind  in 
den  zelligen  Elementen,  nicht  aber  in  der  sie  um- 
gebenden Flüssigkeit  enthalten  und  können  diesen 
durch  Salzlösungen  theilweise  entzogen  werden. 
Eiterzellen  geben  mit  frisch  bereiteter  Guajakon- 
säure bei  Abwesenheit  von  Peroxyden  keine  Reak- 
tion, enthalten  also  keine  „direkte  Oxydase"  im 
Sinne  der  älteren  Autoren. 

Um  die  Wirkung  thierischer  Oxydasen  messend 
verfolgen  zu  können,  wurde  ein  spektrophoto- 
metrisches  Verfahren  ausgearbeitet,  das  auf  der 
oxydativen  Bildung  von  Malachitgrün  aus  seiner 
Leukobase  beruht.  Verzeichnet  man  die  mit  Hülfe 
dieser  Methoden  gewonnenen  Ergebnisse  graphisch, 
indem  man  die  Zeitwerthe  als  Absdssen,  die  zu- 
gehörigen Mengen  des  Oxydationproduktes  als  Oixii- 
naten  aufti^ägt,  so  werden  die  durch  das  Hämatin 
katalysirten  Reaktionen  annähernd  durch  gerade 
Linien  veranschaulicht,  die  unter  verschiedenen 
Winkeln  vom  Coordinatenanfangpunkte  ausgehen. 
Der  Reaktion  echter  thierischer  Peroxydasen  (aus 
Eiterzellen)  entsprechen  dagegen  Gurven,  die  nach 
einem  stetigen,  mehr  oder  minder  steilen  Anstiege 
plötzlich  abbiegen,  um  schliesslich  der  Abscissen- 
achse  parallel  zu  verlaufen. 

Die  Hämatinreaktion  wird  durch  Variation  der 
Concentration  des  katalysirenden  Farbstoffes  und 
des  Superoxydes  in  hohem  Grade,  durch  eine  solche 
des  Angriff  Objektes  (Leukobase)  nur  wenig  beein- 
flusst.  Die  Peroxydasenreaktion  dagegen  ist  von 
einer  Concentration  Veränderung  des  Angriff  Objektes 
zum  mindesten  hinsichtlich  des  Endzustandes  viel 
abhängiger,  als  von  einer  solchen  des  Super- 
oxydes. 


Die  Annahme,  dass  die  oxydirende  Wirkimg 
des  Blutfarbstoffes  auf  der  hydrolytischen  Abspal- 
tung von  coUoidalem  Eisenhydroxyd  benihe,  wird 
durch  die  Thatsache  widerlegt,  dass  die  Oxydation 
der  Leukobase  auch  bei  stark  saurer  Reaktion  durch 
Hämatin  katalytisch  beschleunigt  wird. 

Kräftig  wirksame  Katalase  erwies  sich  als  un- 
fähig, die  Oxydation  des  Ammoniurasulfides  durch 
Oxyhämoglobin,  sowie  diejenige  des  Phenolphthalins 
durch  Wasserstoffsuperoxyd  bei  Gegenwart  von 
Hämatin  zu  beschleunigen.  Für  die  Annahme  einer 
direkten  oxydativen  Wirksamkeit  der  Katalasen  im 
Sinne  von  M.  Ewald  liegt  sonach  kein  Anhalte- 
punkt  vor.  Das  glykolytische  Blutferment  ist  keines- 
falls mit  der  Peroxydase  der  weissen  Blutzdlen 
identisch.  Weintraud  (Wiesbaden). 

245.  Ueber  die  Mengenverhältnisse  und 
die  physiologische  Bedeutung  der  Oxypro- 
teinsäurefraktion  des  Harns;  von  Wilhelm 
Ginsberg.  (Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  u.  Pathol. 
X.  9—12.  p.  411.  1907.) 

Es  wurde  eine  Methode  zur  quantitativen  Be- 
stimmung jener  Stickstofffraktion  des  Harns  aus- 
gearbeitet, die  die  Gruppe  der  Oxyproteinsäuren 
umfasst,  d.  h.  jener  Substanzen  von  saurem  Cha- 
rakter, die  diu'ch  Quecksilberacetat  fällbar  sind  und 
in  Wasser  lösliche,  in  Alkohol  unlösliche  Barytsalze 
geben. 

In  den  untersuchten  normalen  Menschenhamen 
entfielen  3.1 — ö.O^o  ^^  Gesammtstickstoffes  auf 
die  Oxyproteinsäurefraktion.  Die  Summe  der  Sub- 
stanzen dieser  Gruppe  übertrifft  ihrer  Menge  nach 
(der  ungefähren  Schätzung  nach  etwa  1^2 — ^^ItS 
im  Liter)  die  Menge  sämmtlicher  anderer  stickstoff- 
haltiger organischer  Hambestandtheile ,  mit  Aus- 
nahme des  Harnstoffes. 

Auch  unter  pathologischen  Verhältnissen  hielt 
sich  der  in  Form  von  Oxyproteinsäuren  ausgeschie- 
dene Stickstoffantheil  annähernd  innerhalb  der- 
selben Grenzen  und  erfuhr  selbst  bei  beträchtlicher 
Herabmindenmg  der  Gesammtstickstoffeiusschd- 
dung  keine  auffallende  Verschiebung. 

Ein  noch  constanteres  Verhältniss  fand  sich 
beim  Hunde,  wo  unabhängig  vomErnährungzustande 
und  der  Individualität  normaler  Weise  etwa  2.0% 
des  Gesammtstickstoffes  auf  die  Summe  der  Oxy- 
proteinsä\iren  entfielen.  Diese  Relation  erfuhr  selbst 
im  lange  währenden  Hunger  keine  dauernde  und 
regelmässige  Verschiebung  und  deutet  auf  eine 
grosse  Con stanz  des  Verhältnisses  zwischen  Eiweiss- 
zerfall  imd  Oxyproteinsäureausscheidung  hin. 

Bei  der  Phosphorvergiftung  wurde  überein- 
stimmend mit  den  Angaben  von  Bondzynski 
und  G  0 1 1 1  i  e  b  eine  erhebliche  Verschiebung  dieses 
Verhältnisses  zu  Gunsten  der  Oxyproteinsäuren  be- 
obachtet. 

Auch  bei  mehreren  anderen  Thiergattungen 
(Pferd,  Kaninchen,  Gans)  fanden  sich  hinsichtlich 
der  Grössenordnung  der  Oxyproteinsäurefraktion 
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. ähnliche  Verhältnisse,  wie  beim  Menschen  und  beim 
Hunde. 

In  der  Fraktion  der  im  Wasser  löslichen,  durch 
Alkohol  fällbaren  Barytsalze  fand  sich  nach  Be- 
seitigung der  Oxyproteinsäuren  eine  Stickstofffrak- 
tion („Reststickstoff"),  die  im  normalen  Menschen- 
hame  0.7— 2.27o,  im  Hundeharne  0.3— 2.1 7o  des 
Gesammtstickstoffes  betnig.  Bei  Phosphorvergif- 
tung stieg  dieser  Rest  bis  auf  o.ö^o*  -D^r  ^ör 
gänzlich  unbekannte  Substanzen  im  normalen  Men- 
schen- und  Hundehame  verbleibende  Stickstoffrest 
ist  nicht  sehr  beträchtlich. 

Die  Substanzen  der  Oxyproteinsäuregruppe 
liefern  bei  der  hydrolytischen  Spaltung  Leucin  und 
wahrscheinlich  auch  andere  Aminosäuren,  dialy- 
siren  ziemlich  leicht  und  sind  als  Eiweissabbau- 
produkte,  vielleicht  als  Polypeptide  zu  betrachten. 
Weintraud  (Wiesbaden). 

246.  Versuche  über  Harnsäuresynthese 
beim  Menschen  und  Säugethier;  von  Wil- 
helm Pfeiffer.  (Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  u. 
Pathol.  X.  7  u.  8.  p.  324.  1907.) 

Als  Vorversuche  für  Untersuchungen  über  die 
Hamsäuresynthese  prüfte  Pf.  das  Verhalten  von 
Kaninchen,  Affen  und  Menschen  gegenüber  Hani- 
säui-ezufuhr  per  os  und  ^nd,  dass  das  Kaninchen 
die  zugeführte  Harnsäure  vollkommen  zerstört,  wäh- 


rend beim  Affen,  wenigstens  nach  grösseren  Mengen, 
und  auch  beim  Menschen  sich  eine  merkliche  Zu- 
nahme der  Harnsäureausscheidung  im  Harne  (nach 
6  g)  feststellen  liess.  Zu  den  weiteren  Versuchen 
wurden  deshalb  nur  Affen  und  Menschen  benutzt. 
Verabreicht  wurden  Malonamid,  Tartronaraid,  Tar- 
tronsäure,  Allantoin  und  Pseudohamsäure.  Die 
Versuche  liatten  im  Allgemeinen  ein  vollständig 
negatives  Ergebniss.  Nur  in  einem  Allantoin  ver- 
suche wurde  nach  2 maliger  Darreichung  von  1.5  g 
Allantoin  am  2.  Tage  eine  auffallend  hohe  Harn- 
säureausscheidung beim  Affen  gefunden,  der  aber 
am  nächsten  Tage  ein  abnorm  niedriger  Werth 
folgte.  Weintraud  (Wiesbaden). 

247.  Ueber  den  Werth  der  His'schen 
Methode  zur   Harnsäurebestimmung;    von 

Prof.  A.  Nicolai  er  u.  Dr.  Max  Dohrn.  (Deut- 
sches Arch.  f.  klin.  Med.  XCI.  1  u.  2.  p.  151. 
1907.) 

Nach  zahlreichen  Versuchen  kommen  N.  u.  D. 
zu  dem  Ergebnisse,  dass  die  Methode  von  His 
Resultate  ergebe,  die  häufig  und  beträchtlich 
von  den  durch  die  Lud wig-Salk owski 'sehe 
Methode  erzielten  abweichen.  Sie  halten  die  erst- 
genannte Methode  deshalb  für  nicht  geeignet  zur 
quantitativen  Harnsäurebestimmung. 

Kaupe  (Bonn). 
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248.  Nucleolen,  Karyosom  und  ihre  Funk- 
tion; von  Theodor  Moroff.  (Centr.-Bl.  f. 
Physiol.  XXI.  6.  1907.) 

Nach  Beobachtungen  bei  parasitischen  Proto- 
zoon (Aggregata)  gelang  es  M.,  festzustellen,  dass 
die  bis  jetzt  von  einander  scharf  unterschiedenen 
Kembestandtheile ,  das  basophile  Chroraatin  und 
das  acidophile  Plastin  (=  Nucleolarsubstanz),  eigent- 
lich ein  und  dasselbe  sind,  bez.  2  ganz  nahe  ver- 
wandte Substanzen  darstellen,  deren  eine  bei  der 
Zellenentwickelung  und  der  Zellenthätigkeit  in  die 
andere  übergehen  kann  und  umgekehrt.  Nach  M. 
sind  die  Nucleolen  des  Kernes  „die  Werkstätte, 
wo  die  Substanz  gebildet  wird,  welche  die  Zelle 
für  ihren  Haushalt  nöthig  hat".  Die  von  aussen 
aufgenommenen  Nahrungstoffe  werden  in  ihnen 
,^Q  Chromat!  n  verarbeitet,  welches  in  gelöstem  Zu- 
stande als  Nucleolarsubstanz  oder  in  Form  von 
Chromatin körnchen  seine  Bildungstätte  verlässt,  um 
sich  im  Kerne  niederzusetzen  oder  weiter  in 's  Proto- 
plasma überzugehen".  Sämmtliche  Differenzirungs- 
produkte  des  Protoplasma  verdanken  ihm  in  letzter 
Linie  ihre  Entstehung.  Was  in  den  Drusen  zellen 
die  starke  Färbbarkeit  hervorruft,  ist  in  den  Nucleolen 
gebildetes  Chromatin.  Den  gleichen  Ursprung  hat 
z.  B.  die  in  den  Zellen  angehäufte  Reservenahrung 
(Dotter,  Paramylon). 

M,  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  diese  Sub- 


stanz  des  Kernes  in  jeder  Beziehung  den  wich- 
tigsten Bestandtheil  der  ganzen  Zelle  darstellt. 

Dittler  (Leipzig). 

249.  Beobachtungen  an  menschlichem 
Sperma    bei    Dunicelfeldbeleuchtung;    von 

C.  Posner.     (Berl.   klin.  Wchnschr.  XLIY.  50. 
1907.) 

P.  hat  bei  seinen  Untersuchungen  gefunden, 
dass  die  sogenannten  plasmatischen  Anhänge  der 
Samenfäden,  die  bisher  als  Abnormitäten  angesehen 
wurden,  nahezu  regelmässig  vorkommen  und  sich 
nach  beiden  Enden  zu  meist  viel  weiter  erstrecken, 
als  nach  anderweitigen  Untersuchungen  angenom- 
men wird.  Die  durch  Hodenpnnktion  eines  sterilen 
„Azoospermisten"  gewonnenen  Spermatozoon  waren 
dagegen  nackt,  woraus  P.  auf  die  vitale  Bedeutung 
dieser  Plasmamäntel  schliesst.     Moritz  (Leipzig). 

250.  Ueber  Spermiengifte;  von  Gustav 
Günther.  (Arch.  f.  Physiol.  CXVm.  8—10. 
p.  551.  1907.) 

Man  nahm  bisher  an,  dass  Säuern  (und  zwar 
schon  in  beträchtlichen  Vei-dünnungen)  die  Spermien 
tödteten.  Das  ist  nicht  der  Fall.  Die  Wirkung 
der  Säuren  ist  keine  abtodtende,  sondern  nur  eine 
bewegunghemmende ;  sie  lässt  sich  durch  Alkalien 
wieder  aufheben.  Dagegen  sind  viele  Metallsalze 
als  eigentliche  Spermiengifte  anzusehen,  ausserdem 
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die  ganze  Gruppe  derAntiseptica  und  endlich  solche 
Substanzen,  die  ein  starkes  Reduktionvermögen  be- 
sitzen. D  i  1 1 1  e  r  (Leipzig). 

251.  Beziehung  des  Wollhaares  des  Neu- 
geborenen zu  den  Haaren  des  Erwachsenen ; 

von  T.  Oshima.  (Arch.  f.  Physich  CXVII.  5  u.  6. 
p.  341.  1907.) 

0.  zählte  unter  dem  Mikroskop  bei  schwacher 
Vergrösserung  und  auffallendem  Lichte  die  Haare 
an  Ohren  von  Erwachsenen,  sowie  an  solchen  neu- 
geborener Kinder.  Die  Ohren  waren  zuvor  im 
Ganzen  mit  Pikrocarmin  gefärbt,  wodurch  die  Haare 
in  hellem,  leuchtendem  Gelb  sich  sehr  schai-f  von 
einem  rotlien  Gninde  abhoben.  Es  ergab  sich,  dass 
die  relativ  geringere  Behaarung  der  Ohren,  von  Er- 
wachsenen nicht  nur  auf  Rechnung  d  es  Auseinander- 
rückens der  Haarß  in  Folge  des  Hautwachsthums 
zu  setzen  ist,  sondern  sicher  mindestens  im  gleichen 
Maasse  auch  auf  Rechnung  eines  massigen,  defini- 
tiven Ausfalles  embryonaler  Haare.  Das  Verliält- 
niss  der  Zahl  von  Haaren,  die  an  Ohren  Neu- 
geborener gefunden  wurden,  zu  denen  an  Ohren 
Erwachsener  betrug  im  Durchschnitte  100 :  63. 

Dittler  (Leipzig). 

252.  Ueber  den  EInfluss  des  Alkohols 
auf  hydrolysirende  Enzyme;  von  B.  Schön- 
dorff  und  C.  Victore w.  (Arch.  f.  Physiol. 
CXVI.  10—12.  p.  495.  1907.) 

Durch  die  Einwirkung  des  Alkohols  werden  die 
diastatischen  Fermente  in  Leber  und  Muskel  nicht 
getödtet,  sondern  nur  gelähmt  So  erwies  es  sich 
als  möglich,  frischen  Leberbrei  unter  mindestens 
2  Volumen  Alkohol  Tage,  ja  Wochen  lang  aufzu- 
bewahren, ohne  dass  der  Glykogengehalt  dabei 
merklich  zunickgegangen  w^äi-e.  Und  andererseits 
erwies  sicli  auch  das  in  der  Leber  enthaltene  diasta- 
tische Ferment  nach  der  Verdrängung  des  Alkohols 
durch  Chloroformwasser  unter  peinlichem  Aus- 
schlüsse von  Protoplasma-  und  Bakterien  Wirkung 
noch  als  sehr  wohl  fähig,  das  Glykogen  zu  inver- 
tiren.  Dabei  ist  ein  Alkoholgehalt  der  Conservi- 
rungsflüssigkeit  von  mindestens  70%  unbedingt 
erforderlich,  da  bei  niedrigerem  Gehalte  die  Hem- 
mung der  Fermentwirkung  nicht  zu  erreichen  ist. 

Auch  starke  Abkühlung  (auf  — 21®  C.)  schä- 
digt bei  einer  Einwirkung  bis  zu  5  Tagen  das 
diastatische  Ferment  nicht,  selbst  wenn  die  Organe 
gleichzeitig  unter  Alkohol  gehalten  werden.  Die 
Kälte  bewirkt  ganz  analog  dem  Alkohol  lediglich 
eine  Lähmung  der  Fermentwirkung. 

Dittler  (Leipzig). 

253.  Beiträge  zu  den  antagonistischen 
Alkaloidwirkungen  auf  die  Drüsen.  Ueher 
das  gc^ensciHfje  Verhältniss  der  Wirkung  von  A  tropin 
und  Physosligimn  auf  das  Pankreas ;  von  Georg 
Modrakowskv.  (Arch.  f.  Physiol.  CXVIIL  1  u.  2. 
p.  52.  1907.) 


Nach  den  Ergebnissen  M.'s  ist  es  nicht  zulässig, 
Physostigmin  und  Atropin  in  ihrer  Wirkung^  auf 
die  Sekretion  des  Pankreas  schlechthin  als  antago- 
nistisch zu  bezeichnen,  wenn  sie  auch  in  gewissem 
Sinne  und  unter  bestimmten  Bedingungen  eine 
gegensätzliche  Wirkung  zeigen. 

Das  Atropin  äusserte  eine  hemmende  Wirkung 
nur  in  ganz  kleinen  Dosen.  Schon  bei  Injektion 
von  O.Ol  Atropin  pro  Kilogramm  Thier  trat  regel- 
mässig ohne  nennenswerthe  Latenz  eine  ausser- 
ordentlich abundante,  während  ihrer  Dauer  immer 
gleich  massig  stark  bleibende  Absonderung  ein,  die 
meist  nur  wenige  Minuten  anhielt 

Dem  gegenüber  bewirkte  das  Physostigmin  in 
kleinen  Dosen  immer  eine  Steigenmg  der  Sekretion, 
die  abei'  nicht  continuirlich ,  sondern  mehr  nick- 
oder  schubweise  vor  sich  ging  und  sich  besonders 
durch  eine  auffallend  lange  latente  Periode  aus- 
zeichnete. Der  Mechanism\is  der  Absonderung  auf 
Injektion  von  Physostigmin  erinnerte  lebhaft  an 
die  Erscheinimgen  bei  Vagusreizung,  so  dass  M. 
die  Vermuthung  ausspricht,  „dass  Physostigmin 
eine  specifische  Wirkung  auf  die  peripheren  Vagus- 
enden  ausübe".  Bei  Injektion  grosser  Dosen  schlug 
die  Sekretion  befördernde  Wirkung  des  Physostigmin 
in  eine  absolut  hemmende  um.  Auffallend  war 
auch  die  Abhängigkeit  der  Physostigmin  Wirkung 
vom  Blutdrucke,  die  sich  derart  äusserte,  dass  bei 
hohem  Blutdrucke  die  Bauchspeicheldrüsenabsonde- 
rung überhaupt  nicht  zu  Stande  kam. 

In  einzelnen  Fällen  konnte  M.  ferner  ein  eigen- 
thümliches  Zusammenwirken  der  beiden  Alkaloide 
beobachten,  indem  „nach  vorangegangener  Physo- 
stigmininjektion  auch  sicher  nicht  erregende  Atropin- 
dosen  Pankreassekretion  hervorriefen". 

Dittler  (Lei  pzig). 

254.  Weitere  Versuche  über  die  Noth- 
wendlgkeit  von  freiem  Sauerstoff  für  die 
entwicicelungserregende  Wirkung  hypertoni- 
scher Lösungen ;  von  JacquesLoeb.  (Arch. 
f.  Physich  CXVm.  1  u.  2.  p.  30.  1907.) 

Für  die  künstliche  Entwickelungserregung  an 
unbefmchteten  Eiern  durch  die  combinirte  Ein- 
wirkung erstens  einer  im  Vergleiche  zum  Seewasser 
hypertonischen  NaCl-Lösung  und  zweitens  freier 
Hydroxylionen  ist  die  Anwesenheit  von  freiem 
Sauei-stoff  ein  unbedingtes  Erfordemiss.  Alle  Ver- 
suche, die  Seeigeleier  in  sauerstofffreier  Lösung 
zur  Entwickelung  zu  bringen,  scheiterten,  und  zwar 
schon  deshalb,  weil  selbst  für  die  „ruhenden"  Eier 
ein  verhältnissmässig  kurzer  Aufenthalt  in  sauer- 
stofffreien Medien  schon  schädliche  Folgen  mit  sich 
bringt,  von  denen  sie  sich  nur  langsam  erholen. 

Dittler  (Leipzig). 

255.  Ueber  die  Hervorrufung  der  Mem- 
branbildung beim  Seeigelei  durch  das  Blut 
gewisser  Würmer  (Sipunculiden);  von  Jac- 
ques Loeb.  (Arch.  f.  Physiol.  CXVin.  1  u.  2. 
p.  .36.  1907.) 
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Die  Beobachtung,  dass  einerseits  die  Eier  ganz 
verschiedener  Thierspecies  (Echinodermen ,  Anne- 
liden, Mollusken)  durch  dieselben  physikalisch- 
chemischen Methoden  künstlich  zur  Entwickelung 
angeregt,  und  dass  andererseits  auch  Eier  einer 
Thierform  durch  den  Samen  weit  entfernter  Thiere 
befruchtet  werden  können  (z.  B.  Seeigeleier  durch 
den  Samen  von  Seesternen,  Schlangensternen,  Holo- 
thunen),  legte  den  Gedanken  nahe,  zu  untersuchen, 
ob  die  entwickelungserregenden  Stoffe  sich  nicht 
auch  in  anderen  Zellen  und  Körperflüssigkeiten 
finden  als  im  Sperma. 

In  der  That  gelaug  es  L.,  das  Seeigelei  selbst 
durch  stark  verdünntes  Blutserum  einer  Sipunculide 
nicht  nur  zur  Membranbildung  anzuregen,  sondern 
unter  Beobachtung  gewisser  Vorsichtmaassregeln 
sogar  zu  Larven  zu  entwickeln.  Um  nicht  einer 
Täuschung  durch  etwa  der  Körperflüösigkeit  bei- 
gemischte Spermien  ausgesetzt  zu  sein,  wurden  zu 
diesen  Versuchen  vorzugsweise  weibliche  Würmer 
benutzt.  Achnlich  wie  bei  der  künstlichen  Ent- 
wickeiungserregung  durch  Sämren  und  Alkalien 
war  es  auch  hier  nothwendig,  die  Eier  nachträglich 
der  Einwirkung  hypertonischen  Seewassers  auszu- 
setzen, wie  L.  meint,  um  die  durch  die  künstlich 
hervorgerufene  Membran bildung  veranlassten  oder 
beschleunigten  Oxydationvorgänge  im  Ei  „in  die 
richtigen  Bahnen  zu  lenken".  Ausserdem  scheint 
für  diese  Reaktion  des  Seeigeleies  ein  ganz  be- 
stimmter Reifezustand  erforderlich  zu  sein. 

Dass  die  beobachtete  Wirkung  des  Sipimcu- 
lidenblutes  durch  andere,  als  entwickelungs- 
err^end  bekannte  Stoffe  wie  Fettsäuren  oder  an- 
dere Kohlenwasserstoffe  (Benzol,  Toluol,  Amylen, 
Chloroform  u.  s.  w.)  vorgetäuscht  wurde,  konnte 
mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden. 

Der  wirksame  Bestandtheil  des  Serum  wurde 
durch  (selbst  Stunden  langes)  Erhitzen  auf  70  bis 
80®  C.  nicht  im  Geringsten  geschädigt.  Flüchtiges 
Erhitzen  zur  Siedetemperatur  reducirte  die  Wirk- 
samkeit des  Serum  auf  ca.  Yg  seiner  ursprünglichen 
Wirksamkeit.  Längeres  Sieden  (2 — 3  Minuten)  hob 
in  allen  bis  jetzt  beobachteten  Fällen  die  Wirksam- 
keit völlig  auf.  D  i  1 1 1  e  r  (Leipzig). 

256.  Ueber  die  Widerstandsfähigkeit  der 
Tenebriolarven  gegen  Austrocicnung;  von 
Bruno  Berger.  (Arch.  f.  Physiol.  CXVIU. 
11  u.  12.  p.  607.  1907.) 

Die  Tenebriolarven  (Mehlwürmer)  sind  eben  so 
▼enig  wie  die  Wirbelthiere  im  Stande,  ihr  Wasser- 
bedürfniss  durch  das  aus  der  Verbrennung  der 
Nahrung  entstehende  Wasser  zu  decken.  Aller- 
dings erscheint  es  dabei  bemerkenswerth,  dass  die 
I  Tenebriolarven  offenbar  in  Folge  von  Anpassung  an 
ihre  natürlichen  Existenzbedingungen  Wochen  lang 
einen  Aufenthalt  in  einem  absolut  trockenen  Medium 
zu  überdauern  verm^^n,  und  dass  sie  hierbei  „trotz 
des  grossen  absoluten  Wasserverlustes  den  relativen 
Feuchtigkeitsgehalt  ihres  Körpers  annähernd  con- 


stant  halten  können,  indem  dissimilatorische  Ge- 
webseinschmelzung und  Wasserabgabe  einander 
parallel  gehen".  D  i  1 1 1  e  r  (Leipzig). 

257.  Ueber  Reizungen  des  Kleinhirns; 

von  A.  Louri6.  (Neurol.  Centr.-Bl.  XXVI.  14. 
1907.) 

L.  hat  durch  faradische  Reizungen  am  Klein- 
hirn von  Hunden,  Katzen  und  Kaninchen  die  An- 
gabe NothnageTs  bestätigt  gefunden,  dass  sich 
bei  einseitiger  Reizung  die  Wirbelsaule  mit  der 
Conkavität  nach  der  entgegengesetzten  Seite  dreht. 
Doch  zeigte  sich,  dass  dabei  sorgfältig  Reizungen 
der  Dura  vermieden  w^erden  müssen,  weil  hieixlurch 
die  Resultate  ganz  inconstant  werden.  Aus  diesem 
Grunde  lasse  sich  auch  durch  Reizungen  mit  dem 
Ewald 'sehen  Knopfe  am  Kleinhirn  kein  einwand- 
freies Resultat  erreichen.  Regelmässig  werden 
dabei  nur  stutzende  Bewegungen  des  Kopfes  nach 
vorn  im  Sinne  des  Tic  rotatoire  beobachtet.  Alle 
Versuche  zeigten  im  Gegensatze  zu  den  Ansichten 
von  Pruss  und  von  Adamkiewitz,  dass  ab- 
g^renzte  Centren  für  die  Muskulatur  des  Stammes 
im  Kleinhirn  nicht  vorhanden  sind.  Die  Angaben 
F  e  r  r  i  e  r  's ,  dass  man  von  bestimmten  Punkten  des 
Kleinhirns  aus  Augenbewegungen  auslösen  kann, 
konnte  L.  gleichfalls  nicht  bestätigen. 

Moritz  (Leipzig). 

258.  Ueber  die  Entgiftung  von  Strychnin 
und  Cocain  durch  das  Rüclcenmarlc;  von  Dr. 

Torata  Sano.  (Arch.  f.  Physiol.  CXX.  6—9. 
p.  367.  1907.) 

Strychnin  und  Cocain  werden  im  Rückenmarke 
verschiedener  Thiere  entgiftet,  und  zwar  erweisen 
sich  die  verschiedenen  Theile  des  Rückenmarkes 
dabei  als  verschieden  wirksam.  Im  Ganzen  wirkt 
die  weisse  Substanz  stärker  als  die  graue.  Von 
der  grauen  Substanz  entgiften  die  vorderen  Theile 
Strychnin  starker  als  die  hinteren,  die  hinteren  da- 
gegen Cocain  stärker  als  die  vorderen.  Die  Vorder- 
homzellen  mit  ihren  Achsencyhndern  entgiften 
Strychnin  stärker  als  Cocain,  die  Hinterhornzellen 
Cocain  stärker  als  Strychnin.  Das  Nervenmark 
entgiftet  beide  schwach. 

Augenscheinlich  handelt  es  sich  dabei  um  che- 
mische Vorgänge,  unabhängig  vom  Blutgehalte  der 
Theile.  Die  entgiftenden  Stoffe  sind  in  Aether  un- 
löslich, werden  durch  Erhitzen  auf  100—120^ 
zerstört. 

„Die  morphologisch,  wie  funktionell  wohl  cha- 
rakterisirten  zelligen  Elemente  der  grauen  Substanz 
besitzen  einen  oder  mehrere  Stoffe,  durch  welche 
sie  sich  chemisch  unterscheiden.  Diese  chemische 
Differenzirung  erstreckt  sich  wahrscheinlich  auch 
auf  die  mit  der  Zelle  in  Zusammenhang  stehende 
Nervenfaser."  D  i  p  p  e. 

259.  Erfahrungen  über  das  Erepsin ;  von 

Else  Raubitschek.  (Ztschr.  f. experim. Pathol. 
u.  Ther.  IV.  3.  p.  675.  1907.) 
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Das  Erepsin  soll  ein  besonderes,  von  der  Darm- 
schleimhaut  gebildetes  Ferment  sein,  das  die  Pep- 
tone und  einen  Theil  der  Albumosen  weiter  spaltet, 
auf  genuines  Ei  weiss  nicht  einwirkt.  R.  erkennt 
nach  ihren  Versuchen  das  Ei-epsin  an,  sie  konnte 
es  darstellen  und  ausserhalb  des  Körpers  prüfen. 
Es  war  dal^i  schon  in  geringen  Mengen  wii-ksam, 
baute  aber  nur  einen  kleinen  Theil  der  Peptone  ab. 
Es  arbeitete  langsam,  am  besten  bei  schwach  alka- 
lischer Reaktion.  D  i  p  p  e. 

260.  UeberVerdauungslipämie;  von  Pi-of. 
E.  Neisser  und  Dr.  H.  Braeuning.  (Ztschr. 
f.  experim.  Pathol.  u.  Ther.  IV.  3.  p.  747.  1907.) 

Das  Blutserum  eines  Menschen,  der  12  Stunden 
gehungert  hat,  ist  klar.  Es  enthält  Fett  nur  in 
Lösimg,  alsColloid  oder  in  feinster,  nicht  sichtbarer 
Emulsion.  Nach  Aufnahme  von  Fett  —  nicht  von 
anderen  Nahrungsmitteln  —  ist  das  Sei-um  milchig 
getrübt  durch  suspendirtes  Fett :  Hämoconien.  Die 
Uämoconien  nach  Buttergenuss  rahmen  auf.  Nach 
dem  Genüsse  von  Milchfett  beginnt  die  Trübung 
nach  1 — 2  Stunden,  ist  am  stärksten  nach  etwa 
6  Stunden,  ist  verschwunden  nach  8 — 10  Stunden. 
Die  Stärke  der  Trübung  ist  verschieden,  je  nach  der 
Art  des  Fettes  und  je  nach  der  Art  des  gefütterten 
Thieres.  D  i  p  p  e. 

261.  Ueber  die  Beobachtung  des  resor- 
birten  Fettes  im  Blute  mittels  des  Ultra- 
Condensors ;  von  Alfred  Neu  mann.  (Centr.- 
Bl.  f.  Physiol.  XXL  4.  1907.) 

Das  Bild,  das  uns  der  Ültra-Condensor  (Carl 
Reichert)  bei  Dunkelfelduntersuchung  vom  na- 
tiven  Blutpräparat  giebt,  zeigt  ausser  den  rothen 
und  den  weissen  Blutkörperehen  frei  im  Blutplasma 
schwimmende ,  in  B  r  o  w  n  'scher  Molekidarbewe- 
gung  befindliche,  zum  gi-össten  Theile  submikro- 
skopische Theilchen.  Da  diese  Theilchen  im  Blute 
Nüchterner  nur  in  ganz  geringer  Zahl  nachzuweisen 
sind,  nach  reichlicher  Fettnahnmg  dagegen  das 
Blut  förmlich  überschwemmen,  so  erscheint  es  als 
erwiesen,  dass  diese  Körnchen  mit  der  Fettresorp- 
tion in  engem  Zusammenhang  stehen.  N.  glaubt 
sogar  Grund  zu  haben,  sie  geradezu  als  Fettkörn- 
chen anzusprechen. 

Nach  der  Aufnahme  reiner  Eiweisskost  war 
eine  Zunahme  der  fraglichen  Partikelchen  gegen- 
über dem  Blute  Nüchterner  nicht  nachzuweisen, 

Dittler  (Leipzig). 

2G2.  Ueber  die  Ausscheidung  von  Fett 
im  normalen  Hundeharne;  von  Bernhard 
S  c  h  ö  n  d  0  r  f  f .  ( Arch.  f.  Physiol.  CXVIL  5  u.  6. 
p.  291.  1907.) 

Dass  unter  verschiedenen  pathologischen  Ver- 
hältnissen (wie  bei  Fieber  und  anderen  zehrenden 
Krankheiten  und  vor  aUem  auch  bei  manchen  Ver- 
giftungen) Fett  im  Harne  nachzuweisen  ist,  ist  eine 
wohl  bekannte  Thatsache.  Aber  auch  über  den 
Nachweis  von  Fett  im  Hai'ne  Gesunder  liegen  zahl- 


reiche Angaben  vor.  Sowohl  durch  Verabreichung 
von  sehr  fettreicher  Nahnmg,  als  nach  subcutaner 
oder  intravenöser  Lnjektion  von  Fett,  ist  eine  aller- 
dings massige  Chylurie  bei  Thieren  (Wann-  und 
Kaltblütern)  jeder  Zeit  künstlich  zu  erreichen. 

Seh.  kann  bestätigen,  dass  auch  unter  physio- 
logischen Verhältnissen  Fett  im  Harne  auftritt, 
wenn  der  Körper  und  die  Blutbahn  mit  Fett  über- 
schwemmt werden  und  er  ist  in  der  Lage,  quantitative 
Angaben  über  die  jeweilig  (je  nach  der  zugeführt^) 
Nahrung  schwankenden)  durch  den  Harn  ausge- 
schiedenen Fettmengen  zu  machen.  Bei  einer  täg- 
lichen Zufuhr  von  300  g  Schmalz  -f  100  g  Fleisch 
wurden  nach  seinen  Angaben  täglich  0.126  g  Fett 
ausgeschieden.  Dittler  (Leipzig). 

2G3.  Beobachtungen  über  die  persön- 
liche Differenz  an  einem  und  beiden  Augen; 

von  Albrecht  Bethe.  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol. 
CXXI.  1  u.  2.  p.  1.  1907.) 

Neben  dem  etwas  schwierigen  Versuche  nach 
Mach  mit  den  2  rothen  Quadraten  auf  schwarzem 
Grunde,  hatB.  zur  Demonstration  der  „persönlicheD 
Differenz"  am  Auge,  Versuche  mit  Papierstreifen  und 
mitGeissler 'sehen Röhren  angestellt.  Ergebnisse : 

„Bei  momentanen  Erleuchtungen  grösserer  Flä- 
chen äussert  sich  die  persönliche  Differenz  in  einer 
subjektiven  Bew^gungsempfindung.  Ueberwiegt 
die  eine  Dimension  der  Fläche  sehr  stark  (lange 
Papierstreifen,  G  e  i  s  s  1  e  r  *sche  Röhren),  und  wird 
das  eine  Ende  der  Fläche  in  die  primäre  Aufmerk- 
samkeit genommen,  so  scheint  das  Licht  vom  Auf- 
merksam keitspunkte  nach  dem  andern  Ende  hin 
sich  fortzubew^en.  Das  Phänomen  ist  unab- 
hängig von  der  Lage  der  getroffenen  Netzhant- 
stellen und  nur  abhängig  von  der  Aufmerksamkeit, 
da  Aufmerksamkeitspunkt  und  Fixationspunkt  von 
einander  getrennt  werden  können,  ohne  eine  Aen- 
derung  hervorzurufen.  Einbrechendes  Dauerleuch- 
ten und  einbrechendes  Dunkelsein  nehmen  ihren 
subjektiven  Ausgangspunkt  von  der  Stelle,  wo  die 
Aufmerksamkeit  weilt.  Bei  grossen  Flächen  ohne 
ausgesprochenes  Ueberwiegen  einer  Dimension  be- 
steht die  Bewegungsei-scheinung  (bei  instantaner 
Beleuchtung)  in  einem  vom  Aufmerksamkeitspunkt 
nach  allen  Seiten  sich  schnell  unter  Abnahme  der 
Intensität  ausbreitenden  Hellwerden,  wonach  sieh 
das  Licht  scheinbar  wieder  in  den  Aufmerksam- 
keitspunkt  zurückzieht.  Bei  Flächen  mit  über- 
wiegender Längsausdehnung  scheint  die  Aufmerk- 
samkeit zu  wandern ;  im  andern  Falle  scheint  diese 
Wanderung  zu  unterbleiben.  Nach  der  angegebenen 
Methode  beträgt  die  Zeit,  in  welcher  die  Aufmerk- 
samkeit von  einem  Objekt  auf  ein  anderes  in  einem 
Sehwinkel  von  2  7-50 «  übergeht,  Vg-Vg  Sekunde.*- 

Dippa 

264.  lieber  das  Verhältniss  von  Gegen- 
farbe, Compensationsfarbe  und  Contrast- 
färbe;  von  Armin  von  Tschermak.  (Aicfa. 
f.  Physiol.  CXVIL  10  u.  11.  p.  473.  1907.) 
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Wie  schon  Goethe  richtig  beobachtet  hat, 
weicht  für  das  an  Tageslicht  adaptirte  Auge  die 
Compensationfarbe,  d.  h.  der  Farbenton  desjenigen 
Lichtes,  das  zur  Herstellung  einer  neutralen  Grau- 
mischung  mit  einem  gegebenen  Lichte  erforderlich 
ist,  deutlich  von  der  eigentlichen  Gegenfarbe  (im 
Sinne  Hering 's)  ab,  und  zwar  im  Sinne  einer 
Addition  einer  bestimmten  Quantität  von  Roth  und 
von  Blau.  Eine  gleichgeartete,  nur  noch  grössere 
Abweichung  besteht  fflr  den  Farben  ton  des  simul- 
tanen und  des  successiven  Contrastes  gegenüber 
der  strikten  Gegenfarbe:  „OixLnet  man  also  nach 
Goethe  alle  Farben  töne  derart  in  einen  Kreis, 
dass  die  einander  im  negativen  Nachbild  foiniernden 
Farben  gegenüber  liegen ,  so  entspricht  einer  ür- 
farbe,  z.  B.  Urroth,  nicht  wieder  eine  ürfarbe,  z.  B. 
Urgrfln  —  wie  im  Hering  'sehen  Kreis  der  Gegen- 
farben —  sondern  eine  nach  blauroth  hin  gelegene 
Mischfarbe,  z.  B.  Blaugrün/*  Es  ist  ersichtlich, 
dass  es  unter  diesen  Umständen  gewisse  Reizfarben 
(diese  müssen  allerdings  Mischfarben  sein)  giebt, 
für  die  die  Nachbildfarbe  bezüglich  der  einen 
schwächeren  Componente  (geringe  Röthlichkeit 
oder  Bläulichkeit)  übereinstimmenden  Ton,  in  der 
anderen,  stärkeren  Componente  allerdings  gegen- 
sätzlichen Ton    zeigt     Z.  B.   fordern  sich  so  im 


Successivcontrast  schwach  röthliches  Gelb  und 
schwach  röthliches  Blau,  schwach  bläuliches  Roth 
und  schwach  bläuliches  Grün. 

Tsch.  hat  nun  zeigen  können,  dass  die  Com- 
pensationfarben  um  den  gleichen  Betrag,  um  den 
sie  im  Sinne  einer  Addition  von  Roth  und  von  Blau 
von  den  eigentlichen  Gegenfarben  abweichen,  wenn 
ein  an  Tageslicht  adaptirtes  Auge  untersucht  wird, 
nach  Gelb  und  nach  Grün  abweichen,  wenn  das 
Auge  zuvor  künstlich  auf  ein  schwach  gelbliches 
Grün  „gestimmt'^  wurde.  Daraus  ergiebt  sich  der 
Schluss,  dass  es  sich  in  den  beschriebenen  Ab- 
weichungen von  der  von  Hering  und  Hess  für 
das  dunkeladaptirte  Auge  gefundenen  Zuordnung 
der  Farben  und  Gegenfarben  um  die  Folgen  einer 
chromatischen  Daueradaptation,  d.  h.  um  Ermü- 
dungserscheinungen des  Sehorganes  handelt  imd 
dass  dem  Tageslicht  eine  schwach  bläulich-röthliche 
Valenz  zuerkannt  werden  muss.  Ausser  letzterer 
Annahme  käme  für  die  Erklärung  des  Zustande- 
kommens einer  farbigen  Verstimmung  des  an  das 
Tageslicht  adaptirten  Auges,  freilich  auch  noch  die 
elektive  Absorption  der  Augenmedien  in  Betracht. 
Es  sei  hier  nur  an  das  diasklerale  Seitenlicht,  die 
Färbung  der  Linse,  des  Retinalpigments  und  der 
Macula  lutea  erinnert  D  i  1 1 1  e  r  (Leipzig). 


III.    Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


265.  Ueber  die  Wirkung  der  Kohlen- 
säure, des  Sauerstoffes  und  des  Wasser- 
stoffes auf  Bakterien  bei  verschiedenen 
Druckhöhen;  von  Dr.  Berg  haus.  (Arch.  f. 
Hyg.  LXII.  2.  p.  l'J2.  1907.) 

Bezüglich  der  Wirkung  der  Kohlensäure  theilt 
B.  die  Bakterien  in  drei  Gruppen.  Repräsentant 
der  ei-sten  Gruppe  ist  der  Cholerabacillus.  Der 
untersuchte  Stamm  wurde  durch  CO^  nach  24  Stun- 
den stets  abgetödtet.  Die  zweite  Gruppe,  repräsen- 
tirt  durch  Milzbrandbacillus  und  Bac.  faecalis  alca- 
ligenes,  vermag  bei  COg  -  Anwesenheit  nicht  zu 
wachsen,  wird  aber  nicht  abgetödtet.  Die  dritte 
Gruppe,  weitaus  die  Mehrzahl  der  Bakterien  um- 
fassend, wird  durch  COg  unter  gewöhnlichen  Ver- 
hältnissen nicht  beeinflusst  Die  Resistenzverschie- 
denheit tritt  erst  deutlich  bei  erhöhtem  Druck  zu 
Tage.  Bei  15  Atmosphärendruck  wurden  erst  die 
Colibakterien  getödtet,  für  die  meisten  Bakterien 
der  letzten  Gruppe  liegt  die  Grenze  des  Wachs- 
thums  bei  COg  -  Anwesenheit  bei  einer  Atmo- 
sphäre. 

In  reiner  Sauerstoff atmosphäre  wuchsen  sämmt- 
liche  untersuchte  Bakterien.  Die  Grenze  des 
Wachsthums  unter  Druck  ist  viel  höher  alsbeiCOg. 
75  Atmosphärendruck  konnte  Colibacillen  noch 
nidit  ganz  vernichten.  Wasserstoff  unter  hohem 
Druck  vermag  Bakterien  nur  in  Folge  Sauerstoff- 
mangels zu  schädigen.  An  sich  ist  der  Wasserstoff 
unschädlich.  Walz  (Stuttgart). 

Med.  Jahrbb.  Bd.  297.  Hfi  2. 


266.  Ueber  den  Mechanismus  der  mi- 
krobiciden  Thätigkeit  des  Organismus  in 
den  Infektionen;  von  K  Pane.  (Centr.-Bl.  f. 
Bakteriol.  u.  s.  w.  XLIV.  6.  p.  535.  1907.) 

Nach  P.  erleiden  die  pathogenen  Mikroben  bei 
Anwesenheit  von  Gegenkörpern  des  Blutserum,  zu- 
erat  im  Mikroskop  nachweisbare  Veränderungen 
und  werden  dann  von  den  Phagocyten  verschlungen, 
wobei  man  die  Reste  unter  der  Form  von  mit 
Methylenblau  färbbaren  Granulationen  beobachten 
kann.  Die  mikroskopische  extracelluläre  Verän- 
derung ist  nicht  nachweisbar,  wenn  der  Process 
der  Phagocytose  rasch  verläuft.  Bei  experimen- 
tellem Milzbrande  des  Kaninchens  bemerkt  man, 
wenn  die  phagocytäre  Thätigkeit  langsam  ist,  extra- 
celluläre, mit  Methylenblau  nicht  tief  gefärbte 
Bacillen,  in  denen  in  klarster  Weise  Körnchen  her- 
vortreten, die  den  unter  dem  Namen  von  Babes 
bekannten  ähnlich  sehen.  Bei  der  Pneumokokken- 
infektion  dagegen  finden  sich  Körnchen,  die  den 
nucleären  Theil  der  Bacillen  darstellen.  Die  Sera 
von  mit  pathogenen  Mikroben  auf  venösem  Wege 
immunisirten  Thieren  verlieren  allmählich  ihre 
baktericide  Wirksamkeit  in  vitro  in  den  nachfolgen- 
den Verstärkungsinoculationen.  Die  Wirksamkeit 
kehrt  aber  grösstentheils  im  Falle  einer  Infektion 
wieder.  Parallel  der  progressiven  Vermindening 
des  Alexins  im  immunisirten  Körper  werden  die 
Bakterien,  die  man  zum  Verstärken  der  Immimität 
einimpft,  in  einer  progressiven  Zeitperiode  zerstört, 
19 
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m.   Allgemeine  Pathologie  iind  pathologische  Anatomie. 


Die  langsame  Zerstorimg  der  Bakterien  in  den 
immunisirten  Thieren,  die  experimentell  sehr  wir- 
kungsvolle therapeutische  Seren  geben,  ist  nicht  zu 
verwechseln  mit  derselben  Erscheinung,  die  in 
Fällen  von  chronischen  Infektionen  zu  Tage  tritt. 

Walz  (Stuttgart). 

267.  Zur  Technik  der  Cytotoxinunter- 
suchung;  von  G.  Bayer.  (Centr.-Bl.  f.  Bak- 
teriol.  u.  s.  w.  LV.  1.  p.  1.  1907.) 

Die  Wirkung  der  Toxine  auf  Organzellen  ist  im 
Gegensatze  zur  Hämolyse  noch  wenig  bekannt, 
weil  diese  Wirkung  nicht  zur  Anschauung  gebracht 
werden  konnte.  Einen  Ausweg  bildet  die  Ver- 
wendung des  Nervmuskelpräparates  des  Frosches. 
Durch  kymographische  Aufzeichnung  konnte  z.  B. 
die  Wirkung  des  Saponins  veranschaulicht  werden. 

Walz  (Stuttgart). 

268.  Weitere  Untersuchungen  über  die 
Arteigenheitsverluste  der  Icörperfremden  Ei- 
Weissstoffe;  von  J.  Ken t zier.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XLIV.  38.  1907.) 

K.  hat  das  Blutserum  einer  Reihe  von  Patienten 
bei  Kuhmilchnahrung  mit  der  Präcipitinreaktion 
untersucht  'Er  fand,  dass  der  Körper  die  durch 
den  Magen  aufgenommenen  fremden  Eiweissstoffe 
nicht  in  ihrer  arteigenen  Form  aufnimmt,  sondern 
in  einer  durch  die  Wirkung  der  Salzsäure  ihrer 
Arteigenheit  beraubten.  Walz  (Stuttgart). 

269.  Ueber  das  Verhalten  des  bakteri- 
ciden  Vermögens  der  Lungen  gegenüber 
einigen  Ursachen,  die  dasselbe  zu  modifi- 
ciren  vermögen;  von  Dr.  Enrico  Ronzani. 
(Arch.  f.  Hyg.  LXIH.  4.  p.  339.  1907.) 

Versuche  an  Meerschweinchen  mit  B.  prodi- 
giosus. 

Die  gesunden  Lungen  besitzen  eine  starke 
baktericide  Kraft.  Diese  wird  durch  lange  Ein- 
wirkung von  Kälte,  durch  schroffe  TemperatiirQber- 
gänge,  durch  Ermüdung,  durch  Einathmung  von 
Staub  (namentlich  von  hartem  Staub)  herabgesetzt, 
während  Wärme  (30 — 35®  C.)  sie  nicht  beeinflusst. 
Alkohol  andauernd  in  kleinen  Mengen  gegeben,  hat 
keinen  wesentlichen  Einfluss.  Bei  Thierem,  die 
nicht  an  ihn  gewöhnt  sind,  steigert  er  die  Schutz- 
wirkung. Entzieht  man  ihn  den  Thieren  nach 
längerer  Gewöhnung,  so  geht  die  Schutzkraft  der 
Lungen  beträchtlich  herab.  Dippe. 

270.  Untersuchungen  über  die  hämo- 
lytischen Eigenschaften  des  Blutserums  ab- 
gekühlter und  erwärmter Thiere ;  von  Dr.  Max 

Lissauer.   (Arch.f.Hyg.  LXm.4.  p.331. 1907.) 

Abkühlung  setzt  die  hämolytischen  Fähigkeiten 
herab,  Erwärmung  vermehrt  sie.  Wahrscheinlich 
geht  damit  eine  Vermindenmg  und  Vermehrung 
der  im  Korper  vorhandenen  Schutzstoffe  einher. 

Dippe. 


27 L  Beiträge  zur  Biologie  normaler 
Thiersera;  von  P.  Rissling.  (Centr.  f.  Bak- 
teriol.  u.  s.  w.  XUV.  4.  5.  6.  7.  p.  363.  444.  541. 
669.  1907.) 

R.  hat  eine  grosse  Reihe  von  Sera  verschie- 
dener Thiere  auf  ihr  hämolytisches  Vermögen 
gegenüber  Blutkörperchen  verschiedenster  Thiere 
untersucht  Im  G^ensatze  zu  Gürber  und 
Höber  bestätigt  er  die  Ansicht  Buchn  er  's,  dass 
die  Blutkörperchen  einer  Thierart,  deren  Serum 
fremde  Blutkörperchen  zerstört,  wohl  von  den  Seris 
dieser  fremden  Blutarten  gelöst  w^erden  können. 
Eine  strenge  Abgrenzung  der  hämolytischen  Eigen- 
schaften ist  jedoch  gesetzmässig  nicht  möglich,  da 
gix)sse  Schwankungen  selbst  beim  gleichen  Indivi- 
duum vorkommen,  wie  schon  Ehrlich  und  Mor- 
gen r  o  t  h  zeigten.  Walz  (Stuttgart). 

272.  „Diversion  of  complement^  in  hae- 
molysis;  by  J.  C.  Meakins.  (Bull,  of  the  Johns 
Hopkins  Hosp.  XVIIL  195. 196.  p.259.  June,  July 
1907.) 

M.  kommt  auf  Grund  anscheinend  sehr  exakter 
Versuche  über  die  Ursachen  der  Complemeot- 
ablenkung  im  Wesentlichen  zu  einer  Bestätigimg 
der  Ansicht  von  Neisser  und  Wechsberg. 
Ein  kurzes  Referat  der  angewandten  Methoden  und 
Ergebnisse  ist  nicht  möglich.  Die  Schlusssfttze 
lauten  übersetzt:  „1)  Es  kann  eine  grössere  Affi- 
nität von  „nicht  aktivirten"  als  von  „aktivirten** 
Amboceptoren  zu  den  Receptoren  (der  Erythro- 
cyten)  bestehen.  2)  Die  Beceptoren  können  bei 
Anwesenheit  von  Complement  Amboceptoren  an 
sich  reissen,  ohne  dass  Hämolyse  statthat  3)  Die 
Bildung  eines  specifischen  Präcipitats  ist  nicht 
nothwendige  Vorbedingung  für  das  „Phänomen 
der  Complementablenkung".  4)  „Complement- 
ablenkung**  tritt  ein,  wenn  die  Amboceptoren  im 
Verhältniss  zum  Complement  in  starkem  üeber- 
schuss  sind,  Hämolyse  dagegen,  wenn  beide  Sub- 
stanzen in  angemessenen  Mengenverhältnissen  vor- 
handen sind.''  L  ö  h  1  e  1  n  (Leipzig). 

273.  The  method  of  „fixation  of  com- 
plemenf  in  tlie  diagnosisof  meningococcus 
and  gonococcus  infections;  by  J.C.  Meakins. 
(Bull,  of  the  Johns  Hopkins  Hosp.  XVUI.  195. 196. 
p.  255.  June,  July  1907.) 

Nach  genauer  Darlegimg  der  Technik  des  Com- 
plementablenkungsversuches  berichtet  M.  über  er- 
folgreiche Anwendung  der  Methode  (Antigennach- 
weis im  Serum)  in  3  Fällen  von  Meningokokken - 
meningitis  und  in  5  Fällen  von  chronischer 
gonorrhoischer  Infektion  (darunter  3  fWe  von 
Arthritis  gonorrhoica).  L  ö  h  1  e  i  n  (Leipzig). 

274.  Ueber  Haltbarmachung  der  Com- 
plemente;  von  E.  Fr iedb erger.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XLIV.  41.  1907.) 

Im  flüssigen  Serum  macht  ein  Zusatz  von  Kochsalz 
die  Com  plemente  haltbar;  im  getrockneten  Serum  sind 
sie  auffallend  widerstandfähig  gegen  Wärme.        Dippe. 


III.   Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


147 


275.  Experimenteile  Untersucliungen  Ober 
das  monogene  Streptoicoicicenimmunserum; 

von  F.  B.  Simon.   (Centr.-BI.  f.  Bakteriol.  u.  8.w. 
XLIV.  6.  7.  p.  563.  683.  1907.) 

S.  kommt  zu  dem  Resultate,  dass  monogene 
Streptokokkenimmunsera ,  die  mit  hochvirulenten 
Passagestämmen  hergestellt  werden,  multivalent 
gegenüber  anderen  Passagestftmmen  sind.  Die  plu- 
ralistische Auffassung  van  d  e  Y  e  1  d  e  's  ist  nicht 
mehr  haltbar.  Auf  die  Immimsera  dieser  Passage- 
stämme reagiren  menschenpathogene  Streptokokken 
nicht.  Daher  ist  die  Forderung  Ta v el's,  nur  mit 
menschenpathogenen  Stämmen  zu  immunisiren,  be- 
gründet Die  um  wandhmg  der  immunisirenden  Sub- 
stanzen  des  Streptokokkenleibes  aus  der  menschen- 
pathogenen in  die  Passageform  erfolgt  erst  nach 
öfters  wiederholten  Passagen.  Immunsera,  die  nach 
Tavel  mit  direkt  vom  Menschen  stammenden 
Streptokokken  gewonnen  wurden,  erwiesen  sich 
im  TTiierversuch  als  minderwerthig,  dagegen  waren 
solche  Immunsera,  die  mit  Thierpassagen  erzeugt 
wurden,  deren  immunisirende  Substanzen  noch  die 
menschenpathogene  Form  bewahrt  hatten,  im  Thier- 
versuch  fast  sicher  wirksam  gegen  direkt  vom  Men- 
schen stammende  Streptokokken  und  zeigten  sich 
namentlich  den  mit  letzteren  selbst  hergestellten 
ImmuDsera  deutlich  überlegen.  Es  ist  daher  ein 
Streptococcus,  der  Thiere  passirt  hat,  sehr  wohl  im 
Stande,  ein  Immunserum  zu  liefern,  das  im  Thier- 
versuche  gegen  menschenpathogene  Streptokokken 
schützt,  wenn  seine  immunisirenden  Substanzen 
ihre  menschenpathogene  Eigenschaften  nicht  ver- 
loren haben.  Walz  (Stuttgart). 

276.  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  des 
Streptococcus  mucosus  capsulatus  und  zum 
Verhalten  der  Streptolcolclcen  auf  Blutnähr- 
böden;  von  L.  Scheuer.  (Centr.-Bl.  f.  Bak- 
teriol. u.  s.  w.  XLIIL  4.  p.  332.  1907.) 

Der  Streptococcus  mucosus  wächst  auf  Blut- 
Dährböden  theils  mit,  theils  ohne  Hämolyse,  theils 
mit,  theils  ohne  Bildung  eines  grünen  Farbstoffes, 
unabhängig  davon,  ob  er  pathogen  für  Menschen 
ist  oder  nicht.  Eben  so  wenig  wie  bei  den  pyo- 
genen  Streptokokken,  kann  daher  aus  seinem  Ver- 
halten auf  Blutnährböden  ein  Schluss  auf  seine 
Pathogenität  gezogen  werden.    Walz  (Stuttgart). 

277.  Zwei  durch  anaörobes  Wachstlium 
ausgezeichnete  Streptolcolclcen;  von  H.  Graef 
lind  W.  Witt  neben.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.w. 
XLR^  2.  p.  97.  1907.) 

Die  Streptokokken  gehören  bekanntlich  zu  den 
^ultativen  Ana6roben.  Obligat  anaörobe  Arten 
sind  nur  wenige  beschrieben.  Aus  einem  Hals- 
abscess  und  einem  Hirnabscess  konnten  Gr.  u.  W. 
je  eine  neue  Varietät  züchten.  Der  eine  wächst 
hä  Sauerstoffzutritt  nur  auf  gleichzeitig  Serum  und 
Zucker  enthaltenden  Nährböden,  der  andere,  wenn 
auch  verzögert  und  kümmerlich,  auch  auf  gewöhn- 


lichem Agar,  besser  auf  saurem  und  zuckerhaltigem. 
Ersterer  verflüssigt  Grelatine,  letzterer  nicht. 

Walz  (Stuttgart). 

278.  Uebereine  neueStreptothrixspecies 
und  dieStreptotricheen  im  Allgemeinen;  von 

R  Caminiti.     (Centr.-BL  f.  Bakteriol.  u.  s.  w. 
XLIV.  3.  p.  193.  1907.) 

C.  hat  aus  Wasser  eine  neue  thierpathogene  Strepto- 
thrix  cultivirt,  die  sehr  resistent,  nach  6  Monaten  noch 
überimpfbar  ist,  sich  nach  Gram  färbt,  auf  allen  Nähr- 
böden wächst  und  durch  mannigfache  Farbenscala  der 
Culturen,  rosa  auf  Kartoffeln,  grün  in  Milch,  weiss  auf 
Agar,  sich  auszeichnet.  Walz  (Stuttgart). 

279.  Züclitungs-  und  Thiervereuche  mit 
Bacillus  fusiformis,  Spirochaetegracilisund 
Cladoth  rix  putridogenes.  Beiträge  zur  Bakieno- 
logie  und  Histogenese  der  eocperimenieüen  gangrä- 
nösen Entzündungen ;  vonD.  Veszprömi.  (Centr.- 
Bl.  f.  Bakteriol.  u.  8.  w.  XLIV.  4.  5.  6.  7.  p.  332. 
408.  515.  648;  XLV.  1.  p.  15.  1907.) 

Es  giebt  bestimmte  charakteristische,  von  ähn- 
lichen Krankheitbildern  zu  trennende  Grangrän- 
fonnen,  bei  denen  die  Spirochaete  gracilis,  Bacillus 
fusiformis  und  Cladothrix  putridogenes  niemals 
fehlen.  Experimentell  Ifisst  sich  beweisen,  dass 
die  Spirochaete  gracilis  bei  verschiedenen  Gangrän- 
arten in  grosser  Zahl  in  die  verhältnissmässig  noch 
gesunden  Gewebe  eindringt  und  in  ihnen  solche 
Veränderungen  verursacht,  die  zur  Nekrose  führen. 
Hierdurch  werden  die  Gewebe  vorbereitet  zu  einem 
schwerer,  von  den  Fusiformen,  der  Cladothrix 
und  von  Kokken  herbeigeführten  Zerfall. 

Walz  (Stuttgart). 

280.  Frambösiespirochaeten  im  Gewebe; 

von  W.  Siebert.   (Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhyg. 
XL  22.  p.  699.  1907.) 

S.  bestätigt  den  Befund  Castellani's  über 
Spirochaeten  bei  Frambösie.  Sie  sind  etwas  länger 
als  die  pallid»,  scheinen  in  der  Haut  mehr  ober- 
flächlich zu  liegen.  Es  dürfte  sieh  um  besondere 
Infektionträger  handeln.  Walz  (Stuttgait). 

281.  Beobachtungen  über  Beweglichlceit 
und  Agglutination  der  Spirochaete  pallida; 

von    D.   Zabolotny   und  Dr.  Maslakowetz. 
(Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  XLIV.  6.  p.  532.  1907.) 

Das  mit  Bier  'schem  Absaugeapparat  erhaltene 
Senim  von  Papeln  oder  hartem  Schanker  enthält 
\iel  mehr  Spirochaeten  als  Serum  nach  der  ge- 
wöhnlichen Entnahme.  Sie  erhalten  sich  in  physio- 
logischer Kochsalzlösung  bis  zu  einer  Woche  beweg- 
lich und  agglutiniren  mit  Serum  von  Personen,  die 
längere  Zeit  an  Syphilis  gelitten  hatten.  Diese  Beob- 
achtungen sprechen  überzeugend  für  den  mikro- 
bisohen  Charakter  und  die  specifische  Bedeutung 
der  Spirochaeten.  Walz  (Stuttgart). 

282.  Die  syphilitische  Keratitis  des  Kanin- 
chens; von  B.  Galli-Valerio  und  V.  Salo- 
mon.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s,  w,  XLV.  1. 
p.  37.  1907.) 
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G.  u.  S.  bestätigen,  dass  mit  Luesmaterial  eine 
Keratitis  parenohymatosa  beim  Kaninchen  erzeugt 
werden  kann,  die  zur  Rückbildung  geneigt  ist  uod 
auf  Kaninchen  weiter  übertragen  werden  kann, 
wobei  die  Incubationzeit  sich  zu  verkürzen,  die 
Keratitis  sich  zu  verstärken  scheint 

Walz  (Stuttgart). 

283.  Les  anticorps  syphilitiques  dans  le 
liquide  «cöphalo-rachidien  des  paralytiques 
gönöraux  et  des  tabötiques;  par  A.  Marie  et 
C.  Levaditi.  (Ann.  de  Tlnst.  Pasteur  XXI.  2. 
p.  137.  1907.) 

M.  u.  L.  haben  nach  der  Methode  von  Wasser- 
mann und  Plaut  die  Spinalflüssigkeit  bei  Para- 
lytikern und  Tabikem  auf  syphilitische  Antikörper 
untersucht.  Die  Bedingung  für  das  Vorhandensein 
von  Antikörpern  in  der  Spinalflüssigkeit  ist  das 
Vorhandensein  einer  mehr  oder  weniger  alten 
Syphilis  und  eines  starken  entzündlichen  syphili- 
tischen Processes  an  der  Rinde  und  den  Meningen. 

Walz  (Stuttgart). 

284.  Microorganisme  trouvö  dans  ie  sang 
pendant  la  paralysie  gönörale  progressive; 

par  N.  S  o  k  a  1  s  k  y.   (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s  w. 
XLIII.  3.  p.  213.  1907.) 

In  2  Fällen  von  progressiver  allgemeiner  Pai-alyse 
konnte  8.  während  des  Stadium  der  psychomotorischen 
Excitation  einen  dem  Tetragenes  ähnlichen,  aber  grösseren 
Mikrococcus  isoliren,  der  nur  in  Bouillon  wuchs  in  Form 
eines  grauen  Bodensatzes.  Walz  (Stuttgart). 

285.  Zur  Frage  der  Typhusanreicherung 
mittels  der  Gallencuitur;  von  G.  Z eidler. 
(Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XLIV.  5.  p.  479. 
1907.) 

Die  Nachprüfung  der  C  o  n  r  a  d  i  'sehen  Methode 
ergab  die  Zuverlässigkeit  der  Methode,  die  in  Betreff 
der  Einfachheit  der  W  i  d  a  1  -  Probe  nicht  nachsteht 
und  schon  nach  18 — 24  Stunden  Resultate  liefert. 

Walz  (Stuttgart). 

286.  Ueber  den  Werth  des  Complement- 
ablenkungsverfahrens  in  der  bakteriologi- 
schen Diagnostik;  von  C.  Mores chi.  2.  Mit- 
theilung.  (Berl.  kUn.  Wchnschr.  XLIV.  38.  1907.) 

Die  voreiligen  Hoffnungen,  mittels  der  Com- 
plementablenkung  alle  möglichen  Antikörper  und 
entsprechende  Antigene  in  den  Körperflüssigkeiten 
nachweisen  zu  können,  dämpft  M.  durch  die  Be- 
tonung, dass  wenigstens  für  Typhus  das  Verfahren 
in  keiner  Weise  weder  zum  qualitativen,  noch  zum 
quantitativen  Nachweis  von  Antikörpern  im  Serum 
von  Menschen  und  Pferden  geeignet  ist. 

Walz  (Stuttgart). 

287.  Experimentelle  Untersuchungen  über 
die  Empfänglichkeit  und  Immunisirung  der 
Kaltblüter  gegen  Pest;  von  Prof.  Y.  Fuku- 
hava.     (Arch.  f.  Hyg.  LXEI.  2.  p.  183.  1907.) 

Frösche,  Karpfen,  Goldfische,  Tritonen  sind  für 
Pest    empfänglich,    Schildkröten   und   Sclüangen 


wahrscheinlich  nicht  Regenwflrmer  sind  sehr 
wenig  empfänglich.  Die  Pestbacillen  behalteo  aber 
in  ihnen  70  Tage  lang  ihre  volle  Virulenz.  Regen- 
würmer  können  also  sehr  wohl  zur  AiisbreituDg 
der  Krankheit  beitragen. 

Pathologisch-anatomisch  stellt  sich  die  Pest  bei 
Kaltblütern  dar  als  örtliche  Erkrankung  mit  allge- 
meiner Vergiftung  und  gelegentlicher  Yerschlep- 
pung  der  Bacillen  in  den  Kreislauf. 

Schildkrötenserum,  das  Frösche  und  Tritonen 
vor  der  Pestinfektion  gut  schützt,  ist  bei  liirfäuseD 
wirkungslos,  seine  Amboceptoren  finden  bei  Mäusen 
nicht  das  richtige  Complement. 

Das  Serum  mit  lebenden  Bacillen  vorbehan- 
delter Schildkröten  agglutinirt  stärker  als  das  mit 
abgetödteten  Bacillen  immunisirter.         D  i  p  p  e, 

288.  Die  Wirkung  verschiedener  che- 
mischer Agentien  auf  das  Wuthvirus;   von 

Prof.  ClaudioFermi.  (Arch.  f.  Hyg.  LXUI.  3. 
p.  315.  1907.) 

Am  stärksten  von  allen  erprobten  Stoffen  wirkte 
Sublimat,  auffallend  schwach  wirkten  Wasserstoff- 
superoxyd und  Chloroform.  Die  organischen  Säuren 
wirken  ziemlich  gleich,  Salicylsäure  und  Mineral- 
sauren  wirken  stärker.  Am  schwächsten  wirkte 
Chlomatrium.  Thymol  wirkte  stärker  als  Carbol- 
säui-e.  Chininbisulphat  war  schwach,  wesentlich 
kräftiger  wirkten  einige  Anilinfarben.      Dippe. 

289.  Ueber  das  Bindungsvermögen  des 
Lyssavirusfür  rabicides  Serum  und  die  Natur 
der  rabiciden  Substanz;  von  E.  Fried  berger 
und  M.  V.  E  i  s  1  e  r.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w. 
XLIV.  7.  p.  695.  1907.) 

F.  u.  E.  stellten  durch  Vorbehandlung  mit 
Virus  fixe  ein  Pferdeimmunserum  her,  das  in  einer 
Menge  von  0.005  noch  1  ccm  einer  Iproc.  Virus- 
fixe-Aufschwemmung  neutralisirte.  Normales  Ge- 
hirn von  Kaninchen,  Meerschweincheo,  Huhn  und 
Taube  vermochte  aus  dem  Immun  serum  keine  rabi- 
cide  Substanz  zu  absorbiren;  Lyssa-Gehirn  und 
-Rückenmark  von  Kaninchen  dagegen  absorbirt  in 
Menge  von  0.5  g  sicher  30  schützende  Dosen  des 
rabiciden  Serum.  Strassenvirus  erhitzt  und  uner- 
hitzt hat  die  gleiche  bindende  Kraft  wie  Virus  fixe. 
Stägige  Trocknung  setzt  die  Bindungskraft  des 
Markes  nicht  wesentlich  herab,  9tägiges  Mark  ver- 
mag jedoch  die  rabicide  Substanz  aus  dem  Serum 
nicht  mehr  zu  verankern.  Für  die  Beziehungen 
zwischen  rabicidem  Serum  und  Lyssavirus  gilt  das 
Gesetz  der  Multipla  nicht.        Walz  (Stuttgart). 

290.  Normale  Hirnsubstanz  und  anti- 
rabischer  Impfstoff   gegen   Lyssa;    von    C. 

Fermi.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XLIV. 
5.  p.  475.  1907.) 

Nach  F.  ist  ein  grosser  Theil  der  immunisiren- 
den  Kraft  des  antirabischen  Impfstoffes  der  nor- 
malen nervösen  Substanz  zuzuschreiben.  Dafür 
spricht,  dass  die  verschiedenen  bisher  beim  Men- 
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sehen  angewendeten  Impfstoffe  gegen  die  Lyssa 
so  ziemlich  alle  den  gleichen  Erfolg  zeigen ;  ferner, 
dass  kein  wirkliches  Toxin  existirt,  denn  die  leicht 
toxische  Eigenschaft  der  nervösen  Wuthsubstanz 
ist  derjenigen  der  normalen  nervösen  Substanz  fast 
gleich.  Endlich  nimmt  man  denselben  Grad  von 
Hyperleukocytose,  den  man  im  Blute  mit  nervöser 
Wuthsnbstanz  behandelter  Thiere  beobachtet  hat, 
auch  bei  den  mit  normaler  Nervensubstanz  belian- 
delten  wahr.  Versuche  zeigten,  dass  die  immuni- 
sirende  Kraft  der  frischen  normalen  Nervensubstanz 
nicht  schwächer  ist  als  jene  der  Wuthsubstanz; 
ein  merklicher  unterschied  besteht  nur  bei  der 
Austrocknung,  wobei  die  normale  Nervensubstanz 
stärker  abgeschwächt  wird.      Walz  (Stuttgart). 

291.  Ueber  Einfluss  der  Galle,  Glykoside 
und  Farbstoffe  (Benzinderivate)  auf  das 
Lyssavirus;  von  M.  v.  Eisler.  (Centr.-Bl.  f. 
Bakteriol.  u.  s.  w.  XLV,  1.  p.  44.  1907.) 

Sowohl  Galle,  als  gallensaure  Salze,  Saponin 
und  Solamin  besitzen  das  Vermögen,  das  Lyssa- 
virus zu  schädigen.  Es  sind  dieses  Zellen-,  bez. 
Protozoon  gifte.  Auf  Bakterien  wirken  sie  kaum, 
nur  gegen  Diplococcus  pneumoniae  wirkt  Galle 
baktericid.  Man  wird  daher  auf  eine  nicht  bak- 
terielle Natur  des  Lyssavirus  schliessen  dürfen. 

Walz  (Stuttgart). 

292.  Ueber  den  Mechanismus  der  Zer- 
legung des  Wuthvirus  in  vitro  durch  das 
Radium;  von  G.  Tizzoni  und  A.  Bongio- 
vanni.  7.  vorläufige  Mittheilung.  (Centr.-Bl.  f. 
Bakteriol.  u.  s.  w.  XLIV.  4.  p.  353.  1907.) 

T.  u.  ß.  zeigen,  dass  die  Zerlegung  des  Wuth- 
virus in  vitro  durch  die  gleichzeitige  Wirkung  der 
Emanationen  und  Strahlungen  bedingt  ist,  während 
im  Thierkörper  die  Strahlungen  allein  genügen,  um 
die  Wirkungen  des  Vinis  zu  verhindern  und  die 
Krankheit  zu  heilen.  Walz  (Stuttgart). 

293.  Uebertragung  der  Tollwuth  durch 
die  Nasenschleimhaut;  von  C.  Fermi.  (Centr.- 
Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XLIV.  6.  p.  502.  1907.) 

SäramtlicheMiunden,  besonders  schwarze Eatten, 
denen  die  Nasenhöhle  mit  Emulsion  von  frischem 
Virus  aus  Sassari  benetzt  wurde,  gingen  an  Toll- 
wuth ein.  Nach  6 — 8  Tagen  trat  Paralyse,  nach 
7—9  Tagen  der  Tod  ein.  Infektion  auf  die  Con- 
junctiva,  Scheide  und  Eichel  war  wirkungslos. 

Walz  (Stuttgart). 

294.  Wann  erscheinen  die  Negri'schen 
Körperchen  im  Nervensysteme  wuthkranicer 
Thiere;  von  Prof.  V.  Babes  und  Fri.  Dr.  E. 
Stefanescu  in  Bukarest.  (Roman  ia  med.  12. 14. 
p.278.  1907.) 

Es  ist  durch  die  Experimente  von  Remlinger 
erwiesen,  dass  das  Nervensystem  der  mit  Tollwuth 
infieirten  Thiere  noch  vor  dem  Erscheinen  der  ersten 
.Krankheitsymptome  virulent  sein  kann.     &  war 


also  interessant,  zu  sehen,  ob  die  Negri 'sehen 
Körperc^hen  bereits  zu  dieser  Zeit  entwickelt  sind. 
Zu  diesem  Behufe  wurden  von  Negri  verschiedene 
Untersuchungen  angestellt  und  es  wunle  gefunden, 
dass  bereits  am  13.  und  14.  Tage  nach  der  Inocu- 
lation  kleine  Körperchen  im  Ammonshorneexistiren, 
also  bevor  noch  die  ersten  Toliwuthsymptome,  die 
am  15.  Tage  auftreten,  erschienen  sind.  Je  deut- 
licher in  den  folgenden  Tagen  die  Symptome  in  Er- 
scheinung traten,  um  so  grosser  waren  auch  die 
Anzahl  und  die  Grosse  der  Körperehen. 

Ausser  anderen  Autoren,  haben  auch  B.  u.  St. 
diese  Verauche  controlirt,  und  zwar  an  Hunden, 
denen  sie  subdural  durch  Trepanation  eine  Emul- 
sion von  Strassen  virus,  das  direkt  von  einem  an 
Tollwuth  zu  Grunde  gegangenen  Hunde  entnommen 
war,  einspritzten.  Es  zeigte  sich,  dass  die  Negri' - 
sehen  Körperchen  bereits  am  9.  Tage  nach  der  Ein- 
impfung im  Ammonshorne  erscheinen,  dass  aber 
die  rabischen  Knoten  schon  am  7.  Tage  im  Bulbus 
aufzufinden  sind.  Die  Versuche  wurden  derart 
vorgenommen,  dass  eine. Serie  von  6  Hunden  in 
der  oben  erwähnten  Weise  inoculirt  wurde,  dass, 
angefangen  mit  dem  7.  Tage  nach  der  Inoculation, 
täglich  je  ein  Hund  getödtet,  dessen  Nervensystem 
mit  dem  Gefriermikrotom  geschnitten  und  nach  der 
Mann 'sehen  Methode  gefärbt  wurde.  Während 
der  Vornahme  dieser  Versuche  hatte  noch  keines 
der  Thiere  irgend  welches  Symptom  von  Lyssa  ge- 
zeigt, die  bei  einem  am  Leben  gelassenen  Control- 
thiere  am  13.  Tage  ausbrach.         E.  Toff  (Braila). 

295.  Untersuchungen  über  den  Einfluss, 
den  die  Calcium-  und  Sodiumsalze  auf  den 
Verlauf  der  experimentellen  Tetanie  aus- 
üben; von  Dr.  C.  Parhon  und  C.  S.  ürechie 
in  Bukarest.  (Revista  stiintelor  med.  p.  41.  Juli — 
Aug.  1907.) 

Ausgehend  von  den  Arbeiten  von  Netter, 
Sabbatani,  Silvestri  u.  A.  haben  P.  u.  ü. 
mehrfache  Untci-suchungen  über  den  Einfluss,  den 
Einspritzungen  von  Salz-  und  Chlorcalciumlösungen 
auf  die  experimentelle  Tetanie  ausüben,  angestellt. 
Es  wurden  bei  Hunden  sowohl  Thyreoidea,  als  auch 
Parathyreoidea  total  exstirpirt  und  einer  Serie  Ein- 
spritzungen von  lg  Chloniatrium  in  100g  Wasser 
intraperitonäal  gemacht,  eine  andere  Serie  erhielt 
solche  Einspritzungen  von  einer  Lösung  von  Chlor- 
calcium  1%  ^^^^  ^i"^  Controlserie  wurde  ganz 
ohne  Einspritzungen  gelassen.  Allethyröbidektomi- 
sirten  Thiere  bekamen  wenige  Stunden  nach  der 
Operation  Zittern,  Krämpfe,  Zuckungen,  beschleu- 
nigtes Athmen  und  eben  solchen  Puls.  Jene,  die 
Kochsalzeinspritzungen  erhielten,  zeigten  eine  be- 
deutende Verschlimmenmg  aller  Erscheinungen, 
jene  mit  Calciuminjektionen  zeigten  eine  deutliche 
Besserung,  doch  überlebten  beide  Serien  den  Ein- 
griff um  viel  kürzere  Zeit,  als  die  Controlthiere,  die 
keinerlei  Einspritzungen  erhalten  hatten.  Es  ist 
aber  möglich,  dass  die  eingespritzte  Dosis  eine  viel 
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zu  groBse^Bx  und  es  sollen  neue  Untersuchungen 
vorgenommto  werden.  Jedenfalls  haben  die  Unter- 
suchungen e^ben,  dass,  während  die  Eochsalz- 
einspritzungen  eine  Steigerung  der  tetanischen  Er- 
scheinungen hervorrufen,  durch  die  Chlorcalcium- 
injektionen  das  G^entheil  stattfindet,  diese  also 
eine  krampfstillende  Wirkimg  ausüben.  Diese  Er- 
fahnmgen  könnten  in  therapeutischer  Beziehung 
Anwendung  finden.  E.  Tof  f  (Braila). 

296.  Ueber  die  toxischen  und  hämoly- 
tischen Wiricungen  derOrganautolysate;  von 

Y.  Fukuhara.  (Ztschr.  f.  experim.  Pathol.  u. 
Ther.  IV.  3.  p.  658.  1907.) 

Autolytische  Vorgänge  spielen  sich  nicht  nur 
an  und  in  Organen  ab,  die  aus  dem  Körper  ent- 
fernt sind,  sondern  auch  im  lebenden  Körper  an 
Organtheilen,  die  nicht  mehr  oder  imgenügend  er- 
nährt werden,  in  Ausschwitzungen,  Geschwülsten 
u.  s.  w.  Es  ist  also  von  Bedeutung,  festzustellen, 
welchen  Einfluss  die  dabei  entstehenden  Stoffe  auf 
den  Körper  haben. 

Sicherlich  ist  unter  diesen  Stoffen  eine  hämo- 
lytisch wirkende  Substanz,  die  gegen  Hitze  un- 
empfindlich, in  Alkohol  löslich  ist,  durch  poröse 
Filter  hindurchgeht  und  keine  Gegenkörperbildung 
hervorruft.  Femer  sind  unter  diesen  Stoffen  Gifte, 
die  die  Versuchthiere  krank  machen  und  meist 
langsam  tödten.  Oertlich  und  allgemein  bewirken 
diese  Gifte  Hyperämie,  Entzflndimg,  Nekrose,  ohne 
dass  sich  eine  auffallende  Verschiedenheit  heraus- 
stellt, je  nach  dem  Organe,  aus  dem  die  Gifte 
stammen.  Die  entstehenden  Veränderungen  gleichen 
durchaus  denen,  wie  sie  durch  gewöhnliche  Organ- 
extrakte hervorgerufen  werden,  nur  sind  sie  stärker. 
Das  Gift  wirkt  auf  isogene  und  heterogene  Thier- 
arten  gleich,  durch  Erhitzen  wird  es  etwas  abge- 
schwächt. D  i  p  p  e. 

297.  Experimentelle  Untersuchungen  über 
dieWiricung  der  Bier'schen  Stauung  auf  den 
Entzündungsvorgang;  vqn  Dr.  Franz  Honig- 
mann und  Dr.  Jean  Schaff  er.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  LIV.  36.  1907.) 

In  verschiedenen  Stadien  der  Entzündung  wurde 
der  Einfluss  der  Stauung  am  Kaninchen  geprüft. 
Als  Entzündungserreger  dienten  Fäden,  die  mit 
Arg.  nitric.  oder  mit  Staphylokokken  getränkt 
waren.  Die  eine  hintere  Extremität  wurde  gestaut, 
die  andere  sich  selbst  überlassen.  Es  ergaben  sich 
sehr  bemerkenswerthe  unterschiede:  an  dem  un- 
behandelten Gliede  bildete  sich  ein  dicker  Leuko- 
cytenwall  um  den  imprägnirten  Faden ;  unter  dem 
Einflüsse  der  Stauung  dagegen  tauchten  nur  ganz 
geringe  Infiltrate  um  die  Venen  auf,  die  Leuko- 
cyten  gehen  zu  Grunde,  sie  werden  bei  bakteriellen 
Entzündungen  unfähig  ziu*  Phagocytose ;  trotzdem 
werden  die  Mikroorganismen  in  ihrer  Entwickelung 
gehemmt,  es  scheinen  also  für  die  gewählte  Ver- 
suchsanordnung „bei  der  Bekämpfung  der  bakteri- 


ellen Erkrankung  Blut  und  Lymphe  wirksamer  zu 
sein  als  die  Leukocytose".  Auch  die  durch  die 
Autolyse  der  Leukocyten  freiwerdenden  proteo- 
lytischen Fennente  können  natürlich  dabei  eine  er- 
hebliche Rolle  spielen. 

Die  Arbeit  ist  ein  Auszug  aus  einer  demnächst 
erscheinenden  Monographie  Seh. 's  über  die  thera- 
peutischen physikalischen  Maassnahmen  bei  der 
Entzündung  überhaupt.  V  e  r  s  6  (Leipzig). 

298.  Zur  Frage  der  peritonealen  Wund- 
behand  I  u  ng ;  von  Dr.  0.  P  a  n  k  o  w.  (Mon  .-Sehr, 
f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XXVL  2.  p.  172.   1907.) 

um  die  für  jeden  Operateur  so  überaus  wichtige 
Frage  über  das  Verhüten  der  peritonäalen  Adhäsionen 
zu  klären,  hat  P.  eine  grössere  Reihe  von  Thier- 
versuchen  unternommen.  Dabei  ist  er  zu  folgenden 
Ergebnissen  gelangt : 

„1)  Verschorfung  des  parietalen  oder  visceralen 
Peritonaeums  ohne  Blutung  in  die  Bauchhöhle  fuhrt 
meist  zu  glatter  Peritonisirung  der  Wundflächen, 
nur  in  Ausnahmefällen  zu  Adhäsionsbildung,  ebenso 
eine  einseitige  oberflächliche  Verletzung  der  visce- 
ralen oder  parietalen  Serosa.  2)  Wundmachen  des 
parietalen  Peritonaeums  bis  zur  diffusen  punkt- 
förmigen Blutimg,  wie  wir  es  hauptsächlich  bei 
unseren  Laparotomien  finden,  führt  verhältniss- 
mässig  oft  zu  Verwachsungen.  3)  Das  gesunde 
Peritonaeum  verleiht  dem  Thiere,  gegenüber  dem 
einfach  wundgemachten  und  dem  darnach  noch  mit 
Thermokauter  und  absolutem  Alkohol  behandelten 
Peritonaeum,  einen  höheren  Schutz  gegen  Infektion. 
4)  Am  ungünstigsten  für  das  Thier  sind  die  Infek- 
tionsbediügungen  bei  einfach  wundgemachtem  und 
so  belassenem  Peritonaeum.  5)  Bei  Infektion  der 
Bauchhöhle  treten  Verwachsungen  fast  ausnahms- 
los ein." 

Bei  üebertragung  dieser  Thierversuche  auf  den 
Menschen  würde  sich  die  Eegel  ergeben,  Blutungen 
im  Bauchfellraume  peinlichst  zu  stillen.  Wund- 
gebiete, die  nicht  peritonisirbar  sind,  sollen  mit 
dem  Thermokauter  oder  mit  absolutem  Alkohol 
verschorft  werden,  um  der  Gefehr  der  Infektion 
und  Verwachsungen  möglichst  vorzubeugen. 

Gustav  Bamberg  (Berlin). 

299.  Ueber  den  jetzigen  allgemeinen 
Stand  der  Krebsforschung.  Mm  kniisehe  Be^ 
sprechung,  zugleich  eine  Antwort  an  meine  Gegner  ; 
von  Prof.  G.  Kelling  in  Dresden.  (Wien.  med. 
Wchnschr.  LVII.  24—29.  1907.) 

K.  unterzieht,  wohl  in  Folge  der  ablehnenden 
Haltung,  die  die  meisten  B[rebsfor8cher  gegenüber 
seiner  Theorie  von  der  Entstehung  des  Carcinoms 
durch  artfremde  Zellen  eingenommen  haben,  die 
heutige  Krebsforschung  einer  scharfen  Kritik,  indem 
er  die  wichtigsten  Leitsätze  dieser  Forschung  als 
mehr  oder  weniger  anfechtbare  Dogmen  hinstellt. 
Nach  ihm  ist  der  jetzige  allgemeine  Stand  der  Krebs- 
forschung folgender:   Der  Krebs  wächst  nur  aus 
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sich  heraus  und  nicht  durch  Uebergang  von  nor- 
malen Zellen  in  Krebszellen:  1)  Trotzdem  wird 
fast  allgemein  angenommen,  dass  das  erste  Stadium 
des  Wachsthums  durch  Uebergang  von  normalen 
Körperzellen  in  Krebszellen  stattfindet.  2)  Die 
Parasitentheorie  wird  bekämpft,  weil  man  zu  viele 
verschiedene  Parasiten  brauche,  um  die  Geschwülste 
zu  erklären.  Trotzdem  werden  allgemeine  Beize, 
von  denen  wir  noch  viel  weniger  specifische  und 
distinkte  Formen  kennen  als  von  den  Parasiten,  als 
Ursache  angenommen.  3)  Die  Transplantation- 
versuche zeigen,  dass  die  Uebertragimgsfähigkeit 
der  Geschwülste  allein  an  die  Krebszellen  geknüpft 
ist,  und  dass  diese  parasitär  wuchern.  Trotzdem 
wird  die  Theorie,  dass  Krebs  durch  Einimpfung  von 
parasitär  wuchernden  Zellen  entsteht,  bekämpft 
4)  Alle  chemischen  Untersuchungen  zeigen,  dass 
die  Krebszellen  von  den  Körperzellen  verschieden 
sind.  Trotzdem  wird  angenommen,  dass  sie  mit 
ihnen  identisch  sind. 

Am  Schlüsse  seiner  lesenswerthen  Apologetik 
plädirt  K.  für  eine  offene,  unbehinderte  Diskussion 
der  ganzen  Krebsfrage  und  für  die  Gründung  eines 
besonderen  Institutes  zur  unparteiischen  Erörterung 
der  ganzen  Krebsfrage.  Für  das  Deutsche  Reich 
ist  das  Kaiserliche  Gesimdheitamt  diejenige  Instanz, 
die  in  erster  Linie  berufen  sein  wüi-de,  eine  der- 
artige Einrichtung  zu  schaffen. 

Man  darf  wohl  diesem  letzteren  Wunsche  K.'s 
mit  Recht  beipflichten.  N  o  e  s  s  k  e  (Kiel). 

300.  Das  Gebiet  hoher  Krebssterblich- 
keit Im  südlichen  Deutschland  und  in  den 
angrenzenden  Theilen  Oesterreichs  und  der 
Schweiz ;  von  Dr.  F.  P  r  i  n  z  i  n  g  in  Ulm.  (Ztschr. 
f.  Krebsf.  V.  p.  1.  1907.) 

Pr.  fasst  die  hauptsächlichsten  statistischen  Er- 
gebnisse in  folgenden  Setzen  zusammen : 

Die  Vertheilung  des  Krebses  ist  keine  gleich- 
massige,  in  den  Kreisen  mit  hoher  Krebssterblichkeit 
finden  sich  Ortschaften  mit  vielen  und  mit  wenigen 
KrebsfäUen ;  erstere  liegen  meist  in  feuchten,  niedrig 
gelegenen,  moorigen  und  sumpfigen  Gegenden.  Die 
hohe  Krebssterblichkeit  ist  constant  an  dieselbe 
Oertlichkeit  gebunden;  vor  25  Jahren  waren  schon 
dieselben  Gebiete  verseucht,  die  es  heute  noch  sind. 
Daneben  traten  in  den  letzten  10  Jahren  neue  Herde 
hoher  Krebssterblichkeit  auf. 

In  diesem  Gebiete  hoher  Krebssterblichkeit  wird 
die  Häufung  der  KrebsfiQle  nur  durch  den  Krebs 
des  Magens  und  der  Speiseröhre  bedingt;  damit 
hängt  es  zusammen,  dass  hierderKrebs  beim  männ- 
lichen Geschlechte  gleich  häufig  oder  häufiger  ist 
als  beim  weiblichen. 

Die  Yerschiedenheiten  der  Krebshäufigkeit  wer- 
den am  einfachsten  dadurch  erklärt,  dass  der  Krebs 
eine  parasitäre  Erkrankung  ist  Ist  dieses  richtig, 
so  muss  man  wegen  der  grossen  unterschiede  in 
der  Yertheilung  des  Krebses  des  Magens  und  der 
weibliehen  Geschlechtorgane  auch  annehmen,  dass 


diese  Krankheiten  durch  verschiedenartige  Parasiten 
bedingt  werden.  N  o  e  s  s  k  e  (Kiel). 

301.  Y  a-t-il  des  maisons  cancöreuses? 

par  A.  Fillassier.     (Gaz.  de  Par.  XIH.  9.  p.  1. 
1907.) 

F.  berichtet  über  statistische  Untersuchungen 
über  gehäuftes  Auftreten  von  Krebs  in  bestimmten 
Häusern.  Seine  bisherigen  statistischen  Erhebun- 
gen sind,  wie  er  selbst  erwähnt,  noch  zu  gering, 
um  sichere  Schlüsse  zuzulassen.  Er  theilt  aber 
mehrere  bemerkenswerthe  Befunde  von  Krebs- 
häusern aus  der  französischen  Literatur  mit  und 
kündigt  am  Schlüsse  seiner  Arbeit  eine  weitere 
Publikation  an  über  zahlreiche  spontane  Krebs- 
erkrankungen bei  Mäusen,  die  in  früher  mit  krebs- 
kranken  Mäusen  besetzte  Käfige  gebracht  worden 
waren.  N  o  e  s  s  k  e  (Kiel). 

302.  Ergebnisse  der  experimentellen 
Krebsforschung;  von  E.  F.  Bashford,  J.  A. 
M  u  r  r  a  y  und  M.  H  a  a  l  a  n  d.  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XLIV.  38.  1907.) 

Ein  Plattenepithelkrebs  der  Achselhöhle  einer 
Maus  liess  sich  auf  Mäuse  weiterimpfen ;  bei  fort- 
gesetzter Transplantation  steigerte  sich  das  Wachs- 
thum,  jedoch  in  Schwankungen.  Das  Stroma  rea- 
girte  wie  beim  Menschen  durch  zellige  Infiltration. 
Sowohl  Thiere,  bei  denen  der  Tumor  zu  spontaner 
Resorption  kam,  als  solche,  die  trotz  grössei^r 
Dosen  keinen  Tumor  entwickelten,  waren  gegen 
Impfungen  mit  dem  gleichen  Tumor,  nicht  aber 
mit  anderen,  geschützt.  Mit  Injektionen  normaler 
Ghewebetheile  liess  sich  Immunität  gegen  den  Tumor 
erzielen.  Walz  (Stuttgart). 

303.  Ueber  spontane  Mischtumoren  der 
Maus;  von  P.  Ehrlich  u.  H.  Apolant.  (Berl. 
klin.  Wchnschr.  XLIV.  44.  1907.) 

Mittheilung  von  2  Fällen  spontan  entstandener 
Mischgeschwülste  der  Mamma  weiblicher  Mäuse. 
Die  eine  war  ein  typisches  Carcinoma  sarcoma- 
todes,  die  andere  ein  Spindelzellensarkom  mit  ver- 
einzelten Einschlüssen  adenomatös  gewucherter 
Mammaläppchen.  Die  Transplantationtumoren  der 
ersten  Impfreihe  w^aren  in  dem  zweiten  Falle  reine 
Fibrosarkome.  Aehnlich  wie  bei  den  im  Verlaufe 
von  Carcinomüberimpfimgen  entstehenden  Sar- 
komen muss  man  auch  bei  diesen  Primärtumoren 
eine  Umwandlung  des  Stroma  durch  chemische 
Reize  annehmen. .  V  e  r  s  6  (Leipzig). 

304.  Ueber  Rücicschlag  in  die  embryo- 
nale Blutbildung  und  Entstehung  bösartiger 
Gesciiwülste;  von  C.  S.  Engel.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XLIV.  40.  1907.) 

E.  geht  von  der  bekannten  Beobachtung  aus, 
dass  das  Fettmark  des  Erwachsenen  wieder  in 
rothes  Knochenmark  sich  umbilden  und  Normo- 
blasten,  unter  Umständen  aber  auch  Megaloblasten 
bilden  kann,  d.  h.  eine  Zellenform,  die  vor  derEnt- 
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Wickelung  des  Knochenmarkes  die  normalen  ßlut- 
zellen  des  Embryo  darstellt:  es  muss  also  eineEnt- 
differenzimng  stattgefunden  haben,  die  in  dem  aus- 
gebildeten Körper  schwere  Schädigimgen  nach  sich 
zieht. 

Ebenso  sollen  die  Geschwülste  entstehen.  Ein 
Theil  der  ZelJenart  erfährt  einen  Rückschlag  in  das 
embryonale  Stadium  und  kann  nun  schrankenlos 
weiter  wuchern,  da  die  umgebenden  Zellen  diffe- 
renzirt  sind,  also  keinen  Widei-stand  leisten  können, 
wie  dieses  beim  Embryo  der  Fall  ist. 

Aus  dieser  ziemlich  haltlosen  Hypothese,  die 
sich  auf  reinen  Analogieschlüssen  aufbaut,  will  E. 
sogar  praktische  Consequenzen  ziehen :  unter  Ver- 
wendung von  jungen  menschlichen  Embryonen 
hofft  er,  immunisatorisch,  bez.  therapeutisch  auf 
die  Geschwülste  einzuwirken.      V  e  r  s  6  (Leipzig). 

305.  Untersuchungen  zur  Aetiologie  der 
Tumoren.  //.  Statistisdie  und  casuistische  Be- 
merkungen zur  parasitären  Aetiologie  des  Car- 
citiams;  von  E.  S  a  u  1.  (Gentr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w. 
XLIV.  5.  p.  416.  1907.) 

S.  stellt  weitere  Mittheilungen  aus  der  Literatur 
von  Mc  Connell,  Aschoff  u.  A.  zusammen, 
die  für  Infektiosität  des  Carcinoms  sprechen,  ins- 
besondere betont  er  die  hohe  Procentzahl  des  Car- 
cinoms bei  der  Gärtnerei,  Land-  und  Forstwirth- 
schaf t.  Walz  (Stuttgart). 

306.  Ueber  den  Einfluss  der  aktiven 
immunisirung  gegen  Micrococcus  neofor- 
mans Doyen!  auf  den  Verlauf  maligner  Neu- 
bildungen; von  Dr.  L.  Karwacki  in  Warschau. 
(Wien.  med.  Wchnschr.  LVIL  5.  1907.) 

Die  von  Doyen  gezüchtete  Staphylokokkenart 
ist  der  häufigste  Symbiont  der  malignen  Ge- 
schwülste. K.  züchtete  7  mit  ihm  identische 
Varietäten.  Obwohl  K.  nicht  die  Ansicht  D  o  y  e  n  's 
theilt,  wonach  diese  Kokken  die  Erreger  maligner 
Neubildungen  sind,  hielt  er  es  doch  für  möglich, 
dass  sie  als  ständiger  Nebenfaktor  einen  bestimm- 
ten Einfluss  auf  den  Verlauf  neoplastischer  Pro- 
cesse  ausüben,  und  untersuchte,  ob  die  Immuni- 
sirung gegen  Kokken  irgend  welchen  Einfluss  auf 
die  normale  Entwickelung  der  Geschwülste  zeigte. 
Injicirt  wurden  0.5 — 1.0  g  Emulsion  einer  2tägigen, 
1  Stunde  auf  60^  erwärmten,  dann  auf  Sterilität 
geprüften  und  nach  Zusatz  von  O.öproc.  Carbolsäui-e 
für  mehrere  Tage  im  Thermostaten  aufgestellten 
Glycerinbouilloncultur.  Die  Injektionen  wurden 
subcutan,  zunächst  3mal,  dann  Imal  die  Woche, 
mit  2.0 — 3.0  Impfmaterial  wiederholt. 

An  K.'s  eigenem  Körper  und  dem  anderer  ge- 
sunder Individuen  vorgenommene  Injektionen  ver- 
liefen fast  schmerzlos  und  riefen  ausser  einer  ge- 
ringen Lokalaffektion  keine  Eeaktion  hervor. 

Bei  Geschwulstkranken  dagegen  konnte  K.  in 
15  von  20  Fällen  Temperatursteigerungen  von 
0.5—  1.5®  beobachten.    2mal  ging  die  Temperatur- 


reaktion mit  einer  Rückbildung  der  Geschwülste 
einher.  Die  Reaktion  fehlte  in  Fällen  von  Magen- 
und  Oesophaguscarcinom.  Bei  einigen  Erankoi 
traten  nach  den  Injektionen  Symptome  von  Herz- 
insufficienz  auf.  Die  lokale  Reaktion  bestand  in 
geringer  kurzdauernder  Infiltration  an  der  Injek- 
tionstelle und  in  Veränderungen  an  den  Geschwuist- 
herden.  Letztere  Reaktion  trat  nur  in  5  FäUeo 
auf.  Nach  mehreren  Injektionen  hoben  sich  die 
Contouren  der  Geschwulst  schärfer  ab,  letztere  schien 
aus  der  Umgebung  hervorzutreten,  ihre  Oonsistenz 
wurde  fester.  Da,  wo  die  Geschwulst  dicht  unter 
der  Haut  sass,  traten  in  letzterer  öfters  Entzündungs- 
erscheinungen  auf.  In  3  Fällen  hielten  diese  eine 
gewisse  Zeit  an,  doch  begann  in  weiterer  Folge  der 
Tumor  mit  gesteigerter  Kraft  zn  wachsen.  In 
2  Fällen  dauerte  die  Rückbildung  an  und  die  Ge- 
schwülste verschwanden  vollständig.  In  2  Fällen 
mit  vorgeschrittener  Kachexie  schienen  die  Injek- 
tionen den  Process  zu  beschleunigen. 

Die  Wirkung  der  Kokkengifte  ist  nach  K.  der- 
jenigen des  Tuberkulins,  Malleins  u.  A.  nicht  ana- 
log, dagegen  der  Wirkung  der  Streptokokken-  und 
Hefeproteine,  sowie  des  Cankroins  vergleichbar. 
Es  handelt  sich  weder  um  eine  speci  fische,  noch 
um  eine  constante  Wirkung.  Unter  dem  Einflüsse 
verschiedener  Gifte  können  in  den  Geschwulstzellen 
ernste  Ernährungstörungen  auftreten;  das  Binde- 
gewebenetz nimmt  alsdann  überhand  und  erdrQckt 
die  Geschwulstnester. 

Neben  trophischen  Verändenmgen  hält  K.  [wohl 
mit  Recht,  Bef.]  auch  eine  biologische  Modifikation 
der  in  den  Geschwulstzellen  eingeschlossenen 
Kokken  für  möglich.  Da  nach  einer  Injektion  sich 
im  Körper  specifische  Antikörper  bilden,  müssen 
sich  die  Kokken  den  neuen  Verhältnissen  anpassen 
und  ihre  Schutzvorrichtungen,  wie  Toxicität,  Viru- 
lenz u.  dgl.  erhöhen.  Die.  sie  beherbergenden  Ge- 
schwulstzellen können  schon  in  Folge  der  ge- 
steigerten Toxicität  oder  Virulenz  der  Parasiten 
ernsten  Störungen  unterliegen,  die  in  erster  Linie 
ihre  Wachsthumsenergie  beeinträchtigen,  weiterhin 
ihre  Degeneration  verursachen  können. 

Die  Toxicität  der  Doyen 'sehen  Kokken  in 
den  Geschwulstzellen  kann  nur  gering  sein ;  sonst 
würden  die  Geschwulstzellen  ihre  Fortpflanzungs- 
energie verlieren.  Alle  Umstände  aber,  die  die 
Toxicität  der  Kokken  steigern,  befördern  indirekt 
die  Degeneration  der  Geschwulstzellen  und  den 
Zerfall  der  Geschwülste  selbst. 

K.  fasst  seine  bemerkenswerthen  Beobach- 
tungen in  folgenden  Schlusssätzen  zusammen.  Die 
Toxinotherapie  vermag  eine  Rückbildung  der  Tumo- 
ren herbeizuführen.  Die  Toxine  der  Doyen  'sehen 
Kokken  wirken  nur  auf  epitheliale  Geschwülste, 
während  Sarkome  unbeeinflusst  bleiben.  Bei  Meta- 
stasen und  bedeutender  Drüsendegeneration,  sowie 
Kachexie  soll  nicht  geimpft  werden.  Die  Prognose 
bei  Toxinotherapie  soll  nicht  im  Voraus  gestellt 
werden,  sondern  auf  Grund  langer  Beobachtung  der 
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Reaktion  seitens  des  Kranken.  Die  Toxinotherapie 
kann  auch  als  selbständige  Heilmethode  —  nicht 
nur  als  Hüifsmittel  der  chirurgischen  Behandlung  — 
vervÄ'endet  werden.  N  o  e  s  s  k  e  (Kiel). 

307.  Untersuchungen  über  antigene 
Eigenschaften  der  Tumoren ;  von  Dr.  E.  Kanzi. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXXIV.  1.  1907.) 

Die  durch  Injektion  von  Tumormaterial  im 
Thierkörper  (Kaninchen,  Affe,  Mensch)  entstehenden 
Antikör^ier  sind,  wie  die  Versuche  mit  der  Präcipi- 
tation-  und  Complementablenkungsmethode  lehren, 
ffir  Tumorgewebe  nicht  specifisch;  vielmehr  sind 
die  entstandenen  Reaktionen  auf  menschliches  M- 
weiss  zu  beziehen.  Einzelne  der  Immunsera  zeig- 
ten auflösende  Eigenschaften  fftr  menschliche  Blut- 
körperchen ;  dagegen  konnte  eine  hämolytische  Wir- 
kung der  Tumorextrakte  nicht  gefunden  wenlen. 
P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

308.  D6g6n6rescence  cancroYdale  des 
brOlures  et  des  l6sions  syphilitiques;  par  le 
Prof.  Jaboulay,  Lyon.  (Gaz.  des  H<^p.  LXXX. 
87.  p.  1035.  1907.) 

A  combination  of  Syphilis  and  epithe- 
iioma  of  the  tongue;  by  D.  W.  Montg^mery 
and  H.  M.  Sherman,  San  Francisco.  (Calif. 
State  Journ.  of  Med.  V.  1.  p.  4.  1907.) 

Jaboulay  sah  eine  carcinomatöse  Degeneration 
alter,  seit  20  Jahren  bestehender  Brandnarben  bei  einem 
SOjähr.  Manne,  der  1  Jahr  vorher  sich  syphilitisch  inficii-t 
hatte.  Unter  der  syphilitischen  Erkrankung  waren  die 
Brandnarben  wieder  exulcerirt  und  degenerirten  sehr 
schnell  carcinomatös,  so  dass  eine  Schultei  exartikulation 
vorgenommen  werden  musste. 

Bei  einem  2.  Pat.,  einem  38j&hr.  Arbeiter,  entstand 
auf  dem  Boden  alter  Schwefelsäureverbrennungen  der 
Haut  des  Gesichts  und  des  rechten  Armes  ein  carcinoma- 
toseü  Ulcus  am  Vorderarme.  Es  wurde  zunächst  die 
Amputation  des  letztei^n  gemacht,  wegen  eines  6  Monate 
später  auftretenden  Recidivs  jedoch  die  Exartikulation 
des  Oberarms  angeschlossen.  J.  plädirt  für  eine  möglichst 
radikale  operative  Behandlung  derartiger,  durch  hohe 
Malignität  ausgezeichneter  Carcinome. 

MoDtgomery  und  Sherman  operirten  ein  auf 
dem  Boden  eines  seit  llJahren  bestehenden  syphilitischen 
Zangengesch  würs  entstandenes  Carcinom  bei  einem  STjähr. 
Pat.  und  constatirten  noch  nach  37,  Jahren  Bestand  der 
Heilung.  N  o  e  s  s  k  e  (Kiel). 

309.  Ein  Fall  von  subcutan  entwickeltem 
Piattenepithelcarcinom  der  Glutäalgegend; 

von  Dr.  Jul.  Richter.     (Wien.  klin.  Wchnschr. 
XX.  26.  1907.) 

Bei  einem  67jähr.  Manne  hatte  sich  subcutan  neben 
dem  Rectum  ein  Piattenepithelcarcinom  entwickelt,  und 
zwar  in  einer  gekammerten  epidermisirten  Höhle,  die 
offenbar  aus  einem  sekundär  epithelisirten,  im  Anschlüsse 
an  Follikulareiterungen  entstandenen  Abscess  hervor- 
gegangen war.  Dermoidcyste  und  Atherom  sind  auszu- 
schliessen.  Verse  (Leipzig). 

310.  Hochgradige  Eosinophilie  des  Blu- 
tes bei  einem  malignen  Tumor  der  rechten 
Lunge ;  von  Dr.  Max  Käppis.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  LIV.  18.  1907.) 

K.  beschreibt  einen  Fall  von  starker  neutrophiler  und 
eosinophiler  Leukocytose  des  Blutes,  die  sich  bei  einem 
Med.  Jahrbb.  Bd.  297.  Hft.  2. 


59jähr.  Manne  offenbar  im  Anschlüsse  an  ein  Carcinom 
der  Lunge  entwickelt  hatte.  In  der  Geschwulst  wie  in 
dem  umgebenden,  eigenartig  pneumonisch  infiltrirten 
Lungengewebe  waren  ausgedehnte  Nekrosen  nachzuweisen. 
In  ihrer  Umgebung  fanden  sich  massenhaft  eosinophile, 
weniger  neutrophile  Leukocyten.  K.  nimmt  an,  dass 
durch  die  Nekrosen  Stoffe  erzeugt  wurden,  die  einerseits 
positiv  chemotaktisch  auf  diese  Leukocytenform  wirkten, 
andererseits  im  sonst  gesunden  Knochenraarke  eine  enoime 
Produktion  dieser  Elemente  veranlassten,  deren  Vorstufe 
die  hier  reichlich  vorhandenen  eosinophilen  Myelocyten 
bilden.  Verse  (Leipzig). 

311.  Ueber  die  physiologische  und  patho- 
logische Melaninpigmentirung  und  den  epi- 
thelialen Ursprung  der  Melanoblastome.  Ein 
primäres  Melanoblastom  der  Gallenblase; 

von  Prof.  Wieting  und  Dr.  Hamdi.  (Beitr.  z. 
pathol.  Anat  u.  allg.  PathoL  XLU.  1.  p.28.  1907.) 
Auf  Grund  von  ausgedehnten  entwickelungs- 
geschichtlichen  Untersuchungen  kommen  W.  u.  H. 
zu  dem  Eesultate,  dass  die  Pigmentbildung  eine 
Eigenschaft  lediglich  der  epithelialen  Zellen  sei. 
Beim  Beginne  der  Pigmentining,  beispielsweise  der 
Haut  der  Hundeschnauze,  sieht  man  pigment- 
führende Zellen  nur  im  Bereiche  der  Epidermis 
selbst,  in  deren  basalen  Zellenschichten  zuerst  ein- 
zelne Zellen  hervoi'treten,  die  besonders  reichlich 
Pigment  erzeugen  (Melanoblasten).  Das  später  in 
der  Cutis  anzutreffende  Pigment,  das  theils  frei, 
theils  in  Zellen  (Chromatophoren)  vorkommt,  rührt 
von  einer  Pigmentabfuhr  her,  was  besonders  gut 
bei  derDepigmentirung  der  Innenfläche  von  jungen 
Hundeohren  und  bei  Negerhäuten  zu  beobachten 
ist.  Da  nach  Ansicht  von  W.  u.  H.  Zellen  meso- 
demialer  Herkunft  kein  Pigment  bilden  können,  so 
nehmen  sie  zur  Erklänmg  der  Pigmentation  der 
Chorioidea  an,  dass  diese  sekundär  von  der  Retina 
aus  erfolge.  Dementsprechend  giebt  es  auch  keine 
melanotischen  Bindegewebegeschwülste,  die  Melano- 
blastome sind  epithelialen  Ursprungs.  Die  Naevus- 
frage  findet  bei  der  Erörterung  der  pathologischen 
Pigraentirungen  eine  eingehende  Berücksichtigung. 
Ein  von  W.  u.  H.  genau  beschriebener  Fall  von 
piimärem  Melanoblastom  der  Oallenblase  beweist, 
dass  auch  den  Abkömmlingen  des  Entoderms  die 
Fähigkeit,  Pigment  zu  produciren,  zuerkannt  wer- 
den muss.  V  e  r  s  6  (Leipzig). 

312.  Zur  Frage  des  Pseudomyxoma  peri- 
tonei  beim  Mann;  von  C.  Hu  et  er.  (Beitr.  z. 
pathol.  Anat.  u.  aUg.  PathoL  XLI.  3.  p.517.  1907.) 

Bei  einem  35jähr.  Manne  fanden  sich  in  den  Ab- 
schnitten des  grossen  Netzes,  die  den  Inhalt  zweier 
Leistenbrüche  bildeten,  und  ebenso  in  der  Cökalgegend 
glasige  Kömer  und  an  letzterer  Stelle  auch  traubenförmige, 
cystische,  schleimhaltige  Bildungen,  deren  Entstehung  H. 
auf  frühei-e  Bupturen  des  an  seinem  dfstalen  Ende,  durch 
Schleimi-etention  stark  ausgedehnten  Processus  vermi- 
formis zurückführt.  Bas  proximale  Ende  des  Processus 
war  durch  ein  Adenocarcinom  verschlossen.  Obwohl 
innerhalb  der  Schleim'massen,  die  den  Processus  vermi- 
formis einhüllten,  schlauchartige  Wucherungen  cylindri- 
scher  epithelialer  Zellen  nachweisbar  waren,  glaubt  H. 
doch,  dass  es  nicht  angängig  sei,  die  geschwulstartigen 
Bildungen  in  der  Bauchhöhle  etwa  als  gallertig  degene- 
20 
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rirte  Metastasen  des  primären  Appendixcarcinoms  aufzu- 
fassen. Bass  in  der  That  derartige  Galleilknoten  im 
Anschlüsse  an  Zerreissimg  des  Wurmfortsatzes  bei  Hydrops 
spurius  vorkommen  können,  beweisen  die  Fälle  Merke  l's 
und  Nager's.  Verse  (Leipzig). 

313.  Ueber  ein  Chondro-Myxo-Sarcoma 
pleurae  dextrae;  von  Prof.  Busse.  (Virchow's 
Arch.  CLXXXIX.  1.  p.  1.  1907.) 

Beschreibung  einer  anscheinend  bisher  in  der  Pleura 
noch  nicht  beobachteten  Tumorbildung  der  oben  gekenn- 
zeichneten Art.  Die  Lunge  war  in  dem  dicken  Geschwulst- 
mantel  förmlich  eingemauert. 

Aus  der  Anamnese  sei  hervorgehoben,  dass  der 
40jähr.  Pat.  den  Beginn  seiner  Erkrankung  auf  einen 
schweren  Fall  zurückführte,  bei  dem  er  mit  der  rechten 
Brustseite  auf  die  Bordkante  einer  Fähre  aufgeschlagen 
war.  Die  letzte  Hälfte  der  seit  diesem  Unfälle  bis  zu 
seinem  Tode  verstrichenen  Zeit  (IV«  Jahre)  hatte  er  zu 
Bett  zubringen  müssen.  Verse  (Leipzig). 

314.  A  case  of  primary  angiosarcoma  of 
the  llver;  von  C.W.  Cris pell.  (Joum.  ofPathol. 
a.  Bacteriol.  XL  4.  p.  434.  1907.) 

Bei  einem  74jähr.  Arbeiter  ergab  die  Sektion  ein 
über  orangegrosses  Angiosarkom  der  Leber  mit  einer 
kleinen  Metastase  in  demselben  Organe.  Beide  Tumoren 
waren  durch  eine  fibröse  Kapsel  abgegrenzt.  Ein  Theil 
der  zahlreichen  Gefässe  bestand  nur  aus  Kanälen,  deren 
Wände  rundliche  Geschwulstzellen  bildeten,  weshalb  die 
Diagnose  Angiosarkom  gestellt  wurde.   Walz  (Stuttgart). 

315.  Ueber  Cystadenoma  mammae  und 
Mastitis  ciironica  cystica;  von  Dr.  G.  v.  Saar. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXXIV.  1.  1907.) 

In  dieser  der  v.  Eiseisberg 'sehen  Klinik 
entstammenden  Arbeit  kommt  v.  S.  zu  folgenden 
Ergebnissen :  Das  Cystadenoma  mammae  ist  eine 
Neubildung,  bei  der  das  Epithel  die  führende  und 
bestimmende  Rolle  spielt,  während  das  Binde- 
gewebe keinen  wesentlichen  Einfluss  ausübt;  die 
Yerftnderungen  in  diesem  sind  dem  epithelialen 
Processe  bei-  und  untergeordnet  Ein  Zusammen- 
hang mit  den  Involutiouprocessen  der  Drüse  ist  un- 
verkennbar. Das  Vorkommen  einer  chronischen 
Cysten  bildenden  Entzündung,  einer  Mastitis  chronica 
cystica  im  Sinne  König 's,  ist  bisher  nicht  ein- 
wandfrei bewiesen.  Wo  in  einer  Cystenmamma 
eine  zweifellose  Entzündung  auftritt,  führt  sie  zum 
Untergang,  nicht  aber  zur  Neubildung  von  Cysten. 
P.  Wagner  (Leipzig). 

316.  Contribution  ä  l'ötude  des  hyper- 
nöphromes;  par  N.  A.  Dobrowolskai'a. 
(Arch.  des  Sc.  biol.  XQ.  4  et  5.  p.  359.  1907.) 


Nebennierenhimor  der  rechten  Niere  bei  einem  46jähr. 
Manne.  Tod  4  Monate  nach  der  Exstirpation  an  Kecidiv 
und  Lungennietastafien.  Bei  der  mikroskopischen  L'nter- 
Buchung  fanden  sich  im  Pnmärtumor  sehr  reichlidi 
Riesenzellen ;  in  dem  Recidiv  und  den  LungenmetastaseB 
waren  sie  nicht  so  gross  und  so  kernreich  wie  in  dem 
Haupttumor.  Die  Entstehung  dieser  kemreichen  Proto- 
plasmamassen, die  dem  Symplasma  gleich  za  setzen  sind, 
da  sie  sich  nicht  vermehren  können,  ist  einestheils  auf 
eine  unvollkommene  multipolare  Kemtheilung  und  ein*» 
Verschmelzung  solcher  vielkemiger  Zellelemente  ^  an- 
derentheils  auf  Phagocytose  anderer  Tumorzellen,  deren 
Kerne  übrig  bleiben  (Äutophagismus  Podwyssotski's), 
zurückzuführen.  D.  schlägt  für  diese  riesenzellenhaltigec 
Tumoren  den  Namen:  Hypemephroma  gigantocellulare 
vor.  Verse  (Leipzig). 

317.  Ueber  die  Entstehung  der  Teratoide 
des  Hodens.  Bemerkungen  über  eine  angehorent 
Geschwulst  des  Hodens ;  von  Dr.  T.  Cavazzani. 
(Bdtr.  z.  pathol.Anat.u.allg.Pathol.  XU.  3.  p.  413. 
1907.) 

Im  Anschhiss  an  die  MJttheilung  eines  Falles, 
in  dem  sich  bei  einem  7  Monate  alten  Knaben  eine 
Mischgeschwulst  des  Hodens  bemerkbar  machte, 
stellt  C.  folgende  Schlusssätze  auf : 

„Im  Hoden  existiren  gemischte,  complexe,  tera- 
toide, tridermische  angeborene  Geschwülste  und 
andere,  ebenso  tridermische  erworbene.  Die  er- 
worbenen gehören  dem  reifen  und  Greisenalter  an 
und  sind  immer  bösartig,  die  angeborenen  hingegen 
können  bösartig  werden,  aber  sind  gewöhnlich  gut- 
artig. 

Die  erworbenen  Teratoide  entwickeln  sich,  wie 
man  schon  von  den  ersten  Studien  herannahm,  von 
den  sexuellen  Zellen  des  Hodens,  durch  eine  Meta- 
plasie, die  durch  die  Natur  und  Bestimuiung  der 
männlichen  Geschwulst-  [Geschlechts-?  Ref.]  Zellen 
erklärbar  ist. 

Die  angeborenen  Teratoide  können  vielleicht  in 
derselben  Weise  aus  solchen  von  ihrer  ersten  Bil- 
dung an  „gereizten"  Hodenzellen  entstehen,  aber 
sicher  bilden  sie  sich  auch  auf  andere  Weise,  und 
zwar  durch  Heterotopie  im  Sinne  Cohnheim's. 
Der  von  mir  studirte  Fall  steht  im  Widerspnich  zur 
Blastomerentheorie  und  erklärt  sich  durch  eine 
Verirrung  der  ersten  Bildimg  der  männlichen  Ge- 
schlechtsdruse und  EinSchliessung  von  2ieUen, 
welche  einem  späteren  Entwickelungstadium  als 
der  Blastomeren  entstammen  und  deswegen  un^ig 
sind,  ein  wirkliches  Embryora  im  anatomischen  und 
physiologischen  Sinne  des  Wortes  zu  bilden." 

Vers 6  (Leipzig). 
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318.  DieAtoxylbehandlung  der  Pellagra; 
von  V.  Babes  und  A.  Vasilin.  2.  Mittheilung. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XLIY.  38.  1907.) 

Fast  unmittelbar  nach  der  Atoxylinjektion  tritt 
in  akuten  Fällen  von  Pellagi-a  und  bei  jugendlichen 
Individuen  Besserung  ein.  Bei  älteren  Leuten  ist 
in  einfachen  Fällen  die  Atoxylbehandlung  ebenfalls 


sehr  wirksam,  bei  Geistesstörungen  und  Compli- 
kationen  ist  die  Wirkung  langsamer  und  verhindert 
nicht  immer  Recidive.  Walz  (Stuttgart). 

319.  Die  Hellung  der  experimentellen 
Nagana  (Tsetsekrankheit);  von  F.  Loeffler 
u.  K.  Rühs.  2. Mittheilung.  (Deutsche med. Wchn- 
schr. XXXIV.  1.  1908.) 
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In  ihrer  1.  Mittheilung  —  Jahrbb.  CCXCVI. 
p.  168  —  rtihmten  L.  und  B.  ganz  besonders  das 
Addum  arsenicosum  und  stellten  es  aisdem  Atoxyl 
wesentlich  überl^en  dar.  Sie  haben  dann  beide 
Mittel  zugleich  angewandt  und  haben  damit  ganz 
besonders  gute  Erfolge  erzielt.  „Die  experimen- 
telle Nagana  wird  sicher  geheilt  durch  gleichzeitige 
Verabreichung  einer  einzigen  ausreichenden  Dosis 
von  Acidum  arsenicosum  per  os  und  von  Atoxyl 
äubcutan."  Die  Giftwirkungen  beider  Mittel  sura- 
miren  sich  dabei  nicht.  Statt  der  Atoxyleinspritz- 
iingen  kann  man  auch  Einreibungen  von  Acidum 
arsen.  in  die  Haut  in  Form  von  Yasenolsalbe  ver- 
wenden. L.  u.  R.  halten  diese  Art  der  zweifachen 
Arseneinverleibung  für  das  zur  Zeit  beste  Verfahren 
zur  Behandlung  der  Nagana.  Höchstwahrschein- 
lich wird  sich  die  arsenige  Säure  bei  richtiger  An- 
wendung auch  als  Prophylakticum  gut  bewähren. 

D  i  p  p  e. 

320.  Ueber  Albuminurie  und  über  die 
Ausscheidungsverhältnisse  der  Salicylsäure 
aus  dem  Organismus  von  Gesunden  und 
Gelehkrheumatikern;  von  Dr.  Rud.  Ehr- 
mann. (Münchn.  med.  Wchnschr.  LIV.  52. 
1907.) 

Dass  eine  ganze  Anzahl  von  Gesimden  und 
Kranken  nach  Einnehmen  grösserer  Salicylgaben 
etwas  Eiweiss  im  Harne  hat^  ist  zweifellos,  diese 
Albuminurie  hat  aber  wohl  keine  allzu  grosse  Be- 
deutung. Sie  verschwindet  unter  dem  Weiter- 
gebrauche des  Mittels.  Das  Auftreten  von  Cylin- 
dern  im  Harne  möchte  E.  auf  das  zurückführen, 
was  man  an  der  Haut  nach  Unna  als  keratoly- 
tische  Wirkung  der  Salicylsäure  bezeichnet. 

Beachtenswerther  ist  wohl  die  Einwirkung  der 
Salicylsäure  in  grossen  Dosen  auf  das  Gehirn  und 
das  verlängerte  Mark.  Delirien,  Verlangsamung  von 
Herzschlägen  und  Athmung,  Collaps  sind  beobachtet 
worden  und  da  kann  es  zu  Erscheinungen  kommen, 
die  es  wünschenswerth  machen,  das  Qift  möglichst 
schnell  aus  dem  Körper  zu  entfernen.  Dazu  sind 
grosse  Gaben  von  Natrium  bicarbonicum  geeignet, 
da  sie  nach  E.'s  Untersuchungen  die  Ausscheidung 
der  Salicylsäure  wesentlich  beschleunigen. 

Dippe. 

321.  Vergleichende  Untersuchung  über 
die  Ausscheidung  von  Jod  bei  Verabrei- 
chung von  Jodkali  und  Sajodin;  von  Emil 
Abderhalden  und  Karl  Kautzsch.  (Ztschr. 
f.  experim.  Pathol.  u.  Ther.  IV.  3.  p.  716.  1907.) 

Sajodin  wird  vollständig  resorbirt  und  das  Jod 
dann  durch  den  Harn,  und  zwar  auffallend  lang- 
sam, langsamer  als  nach  der  Darreichung  von  Jod- 
kalium, ausgeschieden.  Wahrscheinlich  wird  das 
Sajodin  zunächst  zum  grössten  Theile  abgelagert 
und  dann  allmählich  verbrannt. 

Die  Versuche  beantworteten  zugleich  die  Frage, 
ob  in  den  Oeweben  entstehende  Alkalisalze  durch 


den  Darm  ausgeschieden  werden.    Es  ist  das  nicht 
der  Fall.  Dippe. 

322.  lieber  Panicreon;  von  Dr.  Ph.  Fischer 
und  Dr.  J.  Hoppe.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
LIV.  53.  1907.) 

F.  und  H.  haben  das  Pankreon  an  Gesunden 
und  an  Kranken  der  Tjandesheil-  und  Pflßgeanstalt 
üchtspringe  erprobt  und  haben  gefunden,  dass  es 
bei  gestörter  Fettverdauung  in  der  That  günstig 
wirkt.  Auf  die  Verdauung  des  Eiweisses  und  der 
Kohlehydrate  hatte  es  keinen  Einfluss.       Dippe. 

323.  Heisse  Gelatineidystiere  bei  Darm- 
blutungen; von  Dr.  Ernst  Michaelis.  (Med. 
Klin.  IV.  2.  1908.) 

Diese  Klystiere  haben  sich  im  Krankenhause 
Friedrichshain  zu  Berlin  in  einer  Reihe  von  Fällen 
—  meist  handelte  es  sich  um  schwere  Blutungen 
bei  Typhus  —  sehr  gut  bewährt  Man  stellt  das 
Bettende  hoch  und  lässt  dem  ruhig  daliegenden 
Kranken  mittels  Irrigator  langsam  eine  öproc. 
Gelatinelösung  von  48 — 50^  C.  einlaufen.  In 
schweren  Fällen  wird  man  natürlich  auch  die  an- 
deren gleichzeitig  anwendbaren  Mittel  zur  Blut- 
stillung benutzen.  Dippe. 

324.  Zur  therapeutischen  Verwendung 
des  Schwefels;  von  Dr.  E.  Riecke  in  Leipzig. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXIII.  50.  1907.) 

R.  schiebt  die  ungleichmässige  und  oft  un- 
genügende Wirkung  der  üblichen  Schwefelpräparate 
auf  deren  schlechte  Beschaffenheit,  auf  ihren  ganz 
unsicheren  Gehalt  an  oft  viel  zu  grobkörnigem  und 
sonst  schlecht  beschaffenem  Schwefel.  Er  räth 
den  Aerzten  gemeinsam  mit  den  Apothekern  gute 
Schwefelsalben  —  Controle  durch  das  Mikroskop  — 
herzustellen. 

Ein  gutes  Präparat  giebt  es  z.  B.,  wenn  man 
aus  Calciumpolysulphid  frisch  gefällten  Schwefel 
noch  feucht  mit  der  Salbengrundlage  veiTeibt. 
Man  erhält  dann  eine  30proc.  Schwefelsalbe,  die  R 
Pasta  sulfuris  pultiformis  nennt  und  die  sich  ihm 
überall  da,  wo  Schwefel  angezeigt  ist,  bei  Scabies, 
Akne,  Seborrhöe,  Ekzemen  u.  s.  w.  gut  bewährt  hat. 

Dippe. 

325.  Effets  de  l'adrönaline  en  instillations 
longtemps  prolong^es.  P^iude  hisiologique  ex- 
perimentale;  par  Valude  et  Duclos.  (Ann. 
d'Oculist.  CXXXVm.  p.  115.  1907.) 

Y.  und  D.  machten  an  Kaninchen  Versuche  mit 
epiconjunktivalen  Einträufelungen  von  Adrenalin- 
lösung 1 :  1000,  die  mehrere  Monate  lang  währten. 
Zum  Vergleich  der  Gewebeveränderungen  wurde 
das  Auge  eines  Kaninchens  anatomisch  mit  unter- 
sucht, das  im  Verlaufe  von  2^4  Jahren  43  intra- 
venöse Adrenalineinspritzungeu  (jedesmal  3  Tropfen 
einer  Losung  von  1:1000)  durch  Dr.  Jesu 6  be- 
kommen hatte.  V.  und  D.  schliessen  aus  ihren 
Befunden  Folgendes :  Im  Gegensatze  zu  den  aus- 
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gedehnten  und  tiefgehenden  atheromatösen  Oefäss- 
Veränderungen,  die  durch  intravenöse  Adrenalin- 
einspritzungen hervorgerufen  werden,  beschränkt 
sich  die'Gefässschädigung  bei  lange  fortgesetzten 
Adrenalineinträufelungen  in  den  Bindehautsack  auf 
geringfügige  Bindegewebeentwickelung  an  der  äus- 
seren Hülle  der  oberflächlichen  Bindehautgefässe. 
Die  tiefer  liegenden  Gefässe  des  subconjunctivalen 
Gewebes  bleiben  ebenso  wie  die  Capillaren  und  die 
Gefässe  des  Augapfels  unbeeinflusst.  Deshalb  sind 
häufige  und  lange  fortgesetzte  Adrenalineinträufe- 
lungen nur  zu  beanstanden  bei  Menschen ,  die 
ausgesprochene  Neigung  zu  Blutaußtritten  anter 
die  Bindehaut  haben.     Bergemann  (Husum). 

326.  Ein  Beitrag  zur  Adrenalinbehand- 
lung   der  Osteomalacie    nach   Bossi;    von 

F.  Eaessmann  in  Dortmund.  (Centr.-Bl.  f. 
Gynäkol.  XXXI.  44.  1907.) 

Bei  einer  puerperalen  Osteomalacie  wurde  Adrenalin 
1:1000  von  Parcke,  Davis  u,  Co,  genau  nach  Bossi 's 
Vorschrift  in  seiner  ersten  Publikation,  nämlich  Vo — 1  cg 
pro  dosi  et  die  mehrmals  eingespritzt.  Nach  8  Tagen  trat 
eine  Besserung  ein,  die  aber  nach  weiteren  10  Tagen 
völlig  verschwunden  war.  Nun  halfen  auch  2  cg  Adre- 
nalin, 5mal  wiederholt,  nichts  mehr.  Castraüon  in  Aus- 
sicht genommen.  K.  wirft  im  Hinblick  auf  den  Fall 
Neu's,  in  dem  die  „Bossi -Kur**  in  Form  von  Ein- 
spritzungen zu  je  Vs — 1  ccm  angewendet  wurde  und  iu 
dem  ernste  Nebenerscheinungen  auftraten,  die  Frage  auf, 
welche  Dosis  die  richtige  ist:  ^2 — 1  cg  oder  die  l(X)fache 
von  V2~l  cc°*-  ^'  K 1  i  e  n  (Leipzig). 

327.  Ueber  die  Behandlung  der  Osteo- 
malacie   mit  Nebennierenpräparaten;    von 

Dr.  Ernst  Puppel.  (Centr.-Bl.  f.  Gynäkol. 
XXXI.  49.  1907.) 

P.  hatte  bei  einer  19jähr.  Zweitschwangei-en 
mit  4  Injektionen  von  je  1  ccm  1 :  5000  Paranephrin 
Merck  einen  glänzenden  Erfolg,  bei  einer  34 jähr. 
Achtschwangeren  einen  totalen  Misserfolg,  obwohl 
er  von  derselben  Lösung  nach  und  nach  fast  das 
dreifache  der  genannten  Menge  einspritzte.  Beide 
Frauen  waren  gleich  schwer  krank,  gleich  alt, 
wohnten  in  demselben  Hause ;  verschieden  war  nur 
das  Lebensalter.  Nach  jeder  Injektion  beobachtete 
P.  Nebenwirkungen  :  Schwindel,  Erbrechen,  Mattig- 
keit, Herzklopfen,  Präcordial^igst.  Die  Art  der 
Nebennierenwirkung  ist  noch  völlig  dunkel;  die 
Bossi  *8chen  Dosen  sind  entschieden  zu  hoch.  P. 
will  die  vorsichtige  Anwendung  von  Nebennieren- 
präparaten beschränkt  wissen  auf  osteoraalacische 
Schwangere,  deren  Becken  noch  annähernd  normal 
ist.  Contraindikationen  bilden  Erkrankungen  der 
Lunge  und  des  Herzens.  Schwere,  nicht  mit 
Schwangerschaft  complicirte  Fälle  gehören  der 
Castration,  leichte  der  Phosphorbehandlung. 

R  Klien  (Leipzig). 

328.  Die  Wirkung  der  Hydrastis-  und 
Cotarnin- Präparate  auf  Uterus  und  Blut- 
druck; von  Dr.  E.  Kehr  er.  (Mon.-Schr.  f.  Ge- 
burtsh.  u.  Gynäkol.  XXVL  5.  p.  709.  1907.) 


K.  hat  seihe  Versuche  zum  Theil  an  dem  über- 
lebenden Uterus  von  Katzen  und  Kaninehen  ange- 
stellt. Die  Organe  wurden  in  Ringer  'scher,  mit 
Sauerstoff  gesättigter  Flüssigkeit  lange  Zeit  über- 
lebend gehalten.  Die  Bewegungen  wurden  in  be- 
kannter Weise  mittels  des  Kymographion  von 
Ludwig  aufgezeichnet.  Die  Medikamente  wur- 
den entweder  der  oben  genannten  Flüssigkeit  zu- 
gesetzt, oder  in  einer  anderen  Versuchsreihe  dem 
lebenden  Thiere  intravenös,  intramuskul&r  oder 
subcutan  eingespritzt. 

Das  Ergebniss  ist  folgendes :  Hydrastin ,  Hy- 
drastinin,  Styptol,  Stypticin  regen  die  automatischen 
Conti'aktionen  des  überlebenden  Uterus  gleich  stark 
an,  und  zwar  noch  in  einer  Verdünnung  von 
1 :  200000.  Sie  sind  also  gleichwerthig.  Extrac- 
tum  Hydrastis  canadensis  wirkt  weit  schwächer. 
Die  Erregung  erfolgt  bei  allen  Stufen  der  Ent- 
wickelimg,  auch  beim  neugeborenen  Thiere  und  zw 
jeder  Zeit  der  Schwangerschaft.  Berberin.  hydro- 
chlor.  und  Bebeerin.  hydrochlor,  beide  zur  Hydrastis- 
gruppe  gehörig,  üben  keine  deutliche  Wirkung  aus. 
Beim  lebenden  Thiere  ist  die  Wirkung  genau  die- 
selbe. Die  den  Cotarninpräparaten  nachgesagte 
sedative  Wirkung  Hess  sich  nicht  nachweisen. 
Der  Blutdruck  erfährt  bei  intravenöser  Injektion 
der  Präparate  zunächst  eine  kardiogene  Senkung. 
dann  eine  geringe  Steigeiomg.  Bei  intramuskulärer 
Einspritzung  bleibt  die  erstereaus.  Die  Zusammen- 
ziehungen des  Uterus  sind  imabhängig  von  denen 
der  Gefässe. 

Bei  Blutungen  in  der  Schwangerschaft  dürfen 
die  genannten  Präparate  eben  so  wenig  angew^endet 
werden,  wie  das  Mutterkorn. 

Gustav  Bamberg  (Berlin). 

329.  Hämolyse  durch  Substanzen  homo- 
loger Reihen;  von  Dr.  Hermann  Fühner  in 
Würzburg  und  Dr.  Ernst  Neubauer  in  Wien. 
(Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  LVI.  5  u.  6. 
p.  333.  1907.) 

,,Kurz  zusammengefasst  kann  als  Ergebniss 
unserer  Yersuche  angeführt  werden,  dass  für  die 
geprüften  Produkte  homologer  Reihen  (1.  ein- 
werthige,  gesättigte,  primäre,  normale  Alkohole; 
2.  ürethane ;  3.  Formiate ;  4.  Acetate ;  5.  Propio- 
nate; 6.  Butyrate;  7.  Säureamide;  8.  Amine; 
9.  Einbasische  gesättigte  Säuren)  ein  ebensolcher 
Parallelismus  zwischen  physikalisch  -  chemischem 
und  hämolytischem  Verhalten  besteht,  wie  er  für 
einen  Theil  derselben  früher  von  H.  Meyer  imd 
E.  0  verton  zwischen  physikalisch  -  chemischem 
und  narkotischem  Verhalten  nachgewiesen  wurde. 

Man  beobachtet  bei  den  indifferenten  Narcoticis, 
den  Alkoholen,  Urethanen  imd  Estern,  abgesehen 
von  den  Anfangsgliedern  der  Reihe,  eine  Zunahme 
des  Wirkungsgrades  im  Verhältniss  1:3:3*  .  .  ^ 
also  in  demselben  Verhältniss,  in  welchem  diese 
Substanzen  die  Oberflächenspannung  des  Wassers 
beeinflussen.     Die  Säureamide  zeigen  nicht  mehr 
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di^e  r^elmässige  Zunahme  des  Wirkungsgrades, 
und  ganz  abweichend  verhalten  sich  die  elektro- 
ly tisch  dissocirten  Basen  und  Säuren.  Trotzdem 
sich  diese  Produkte  capillar  ebenso  verhalten  wie 
die  erstgenannten  indifferenten  Narcotica,  zeigen 
sie  in  ihrem  hämolytischen  Verhalten  kein  An- 
steigen, sondern  ein  Abnehmen  mit  steigendem 
Molekulargewicht  Sie  wirken  also  nicht  mehr  ent- 
sprechend ihrem  capillaren  Verhalten  als  Moleküle 
auf  die  Blutkörperchen  ein,  sondern  entsprechend 
dem  Grade  ihrer  elektrolytischen  Dissociation,  d.  h. 
ihre  Wirkung  wird  beherrscht  durch  die  Conceu- 
tration  der  Hydroxyl-  und  Wasserstoffionen  in  den 
angewandten  Lösungen."  Dippe. 

330.  Studien  über  die  hypnotische  Wir- 
kung  in   der  Valeriansäuregruppe;   von  A. 

V.  d.  Eckhout  (Arch.  f.  experim.  Pathol.  u. 
Pharmakol.  LVIL  5  u.  6.  p.  338.  1907.) 

i^achdem  sich  der  Monobromisovalerianylharn- 
stoff  (Bromural)  als  Schlafmittel  gut  bewährt  hat, 
war  es  von  Interesse,  andere  ähnliche  Verbindungen 
der  Valeriansäuregruppe  zu  priifen. 

V.  d.  E.  kommt  dabei  zu  folgenden  Ergebnissen : 

„Wenn  wir  die  untersuchten  Substanzen  nach 

den  Wirkungen  klassificiren,  die  wir  bei  Kaninchen 

und  bei  Hunden  erhalten  haben,    so  können  wir 

folgende  Eintheilung  vornehmen : 

Narkotisch :  Bromisovalerianylharustoff . 

Chlorisovalerianylhamstoff. 

Methyläthylbromacetylharastoff. 
Narkotisch  und  giftig :      Bromisovaleriansäureamid. 
Giftig :  Jodisovalerianylhamstoff . 

Brombutyrylharnstoff. 

Brombuttersäureamid. 
Schwach  wirksam  oder 
unwirksam :  Bromvalerianylhamstoff . 

Isovalerianylhamstoff. 

Valerianylhamstoff. 

Bromisobutyrylhamstoff. 

Bromisobuttersäureamid . 

Wenn  man  diese  Tabelle  mit  den  Fisch  versuchen 
vergleicht,  so  ist  ersichtlich,  dass  sich  die  Präparate 
am  Warmblüter  anders  verhalten,  wie  es  die  Ver- 
suche mit  den  Fischen  anzuzeigen  schienen.  Diese 
so  verschiedene  Wirkungsstärke  kann  mehrere 
Gründe  haben.  Zuerst  haben  wir  in  Betracht  zu 
ziehen,  dass  sich  diese  Versuche  auf  Warmblüter 
beziehen,  während  unsere  Versuche  an  Fischen  bei 
15^  C.  angestellt  sind  und  auch  die  Theilungs- 
eoefficienten  für  diese  Temperatur  berechnet  wur- 
den. Da  die  relative  Löslich keit  einiger  Narcotica 
in  Fetten  mit  der  Temperatur  wechseln  kann,  ist 
es  möglich,  dass  einige  dieser  Produkte  bei  38®  C. 
einen  verminderten  Theilungscoefficienten  und  deih- 
gemäss  eine  geringere  narkotische  Wirkung  haben. 
Andererseits  ist  es  durchaus  möglich,  dass  einzelne 
von  diesen  Körpern,  welche  bei  unseren  Verauchen 
vom  Magen  aus  applidrt  wurden,  Umwandlungen 
im  Stoffwechsel  der  Thiere  erfahren,  ehe  sie  ihre 


narkotische  Wirkung  auf  das  Centralnervensystem 
ausüben  können. 

Nur  die  3  ersten  Produkte  behalten  ihre  volle 
narkotische  Wirkung  auch  bei  Warmblütern,  wäh- 
rend die  anderen  sie  verlieren  oder  Giftwirkungen 
hervortreten  lassen.  Unsere  Versuche  geben  keinen 
Aufschluss  darüber,  ob  die  Unwirksamkeit  oder 
Toxicität  dem  unverändei-ten  Produkt  als  solchem 
zukommt  oder  auf  einer  Umwandlung  in  un- 
wirksame oder  toxische  Substanzen  bernht.** 

Dippe. 

331.  Ueber  Decilan;  von  Dr.  Aufrecht  in 
Berlin.     (Med.  Klinik  HI.  52.  1907.) 

Decilan  ist  eine  Formaldehydkaliumoleinat- 
lösung,  in  der  ein  Theil  des  Formaldehyd  in  Form 
von  Trioxymethylen  gebunden  ist  und  erst  beim 
Lösen  in  lauwarmem  Wasser  abgespalten  wird. 
Es  ist  eine  klare  gelbe  Flüssigkeit,  die  alkalisch 
reagirt,  mit  Wasser,  Alkohol  und  Glycerin  in  jedem 
Verhältnisse  mischbar  ist  und  nach  A.'s  Prüfungen 
erhebliche  antiseptische  und  desinfektorische  B'ähig- 
keiten  besitzt.  Dippe. 

332.  Vergleichende  Untersuchungen  über 
die  Eigenschaften  des  Sublimats  und  Subl- 
amins;  von  F.  Scordo.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol. 
u.  s.  w.  XLIV.  3.  p.  284.  1907.) 

Die  Wirkung  des  Sublamins  ist  annähernd  die 
gleiche  wie  die  des  Sublimats.  Da  die  3prom. 
Lösung  ohne  Schaden  für  die  Hände  gebraucht 
werden  kann,  lassen  sich  die  Hände  mit  Sublamin 
viel  energischer  desinficiren,  als  mit  Iprom.  Subli- 
matlösung. Subcutan  einverleibt  scheint  Sublamin 
nicht  weniger  giftig  zu  sein,  als  Sublimat.  Auch  in 
concentrirter  Lösung  macht  Sublamin  Eiweiss- 
lösung  nicht  gerinnen.  Sublaminlösungen  bewahren 
ihre  desinficirende  Wirkung  wenigstens  10  Wochen 
lang.  Walz  (Stuttgart). 

333.  Versuche  über  Händedesinfektion, 
unter  besonderer  Berücksichtigung  der  von 
Heusner  empfohlenen  Jodbenzinmethode; 

von  Dr.  M.  Gras  mann.     (Münchn.  med.  Wchn- 
schr.  LIV.  42.  43.  1907.) 

Die  Versuche  wurden  in  der  Brunn  er 'sehen 
chirui^.  Abtheilung  des  städtischen  Krankenhauses 
München  r.  I.  angestellt.  Die  günstigsten  Erfolge 
gab  die  Händewaschung  mit  Sublaminalkohol  nach 
Engels  und  vor  Allem  die  Jodbenzinmethode 
nach  Heusner.  An  Stelle  des  sehr  feuergefähr- 
lichen Jodbenzins  empfiehlt  G  r.  das  Benzinoform, 
das  diesen  Uebelstand  vermeidet.  Die  Hände- 
desinfektion mit  0.1  ®/o  Jod  benzinoform  ergiebt  für 
die  Praxis  sehr  gute  Resultate,  das  Mittel  ist  reizlos 
für  die  Haut,  die  Methode  ist  einheitlich,  sehr  ein- 
fach, schnell  und  ungefährlich. 

P.  Wagner  (Leipzig), 
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334.  Untersuchungen  über  den  Mendel- 
Bechterew'schen  Fussrückenreflex;  von  Dr.  E. 

0 san n.   (Münchn.  med.  Wchnschr. LIV.  50. 1907.) 

„Der  normale  Extensionsreflex  M  e  n  d  e  Ts  ist 
ein  sogenannter  idiomuskulärer  Reflex  und  ent- 
steht durch  direkte  Reizung  des  M.  extensor  digi- 
torura  brevis."  Bei  Gesunden  ist  er  fast  immer 
vorhanden,  durch  Anspannen,  Oedeme,  Gelenk- 
und  Mnskelerkrankungen  kann  er  verdeckt  werden. 
Sein  Fehlen  allein  hat  nicht  viel  zu  bedeuten. 
Wichtig  ist  sein  Fehlen  bei  stark  ausgeprägtem 
Mendel-Bechtere w'schem Beugereflex.  Dieser 
tritt .  auf  bei  organischer  spastischer  Parese  der 
Beine.  Er  kommt  häufig  mit  B  a  b  i  n  s  k  i  's  Reflex 
zusammen  vor,  beide  sind  aber  nicht  unbedingt  an- 
einander gebunden.  „Während  der  Bab i n  s k i  'sehe 
Reflex  als  reiner  Hautreflex  unabhängig  ist  vom 
Muskeltonus  der  unteren  Extremitäten,  scheint  für 
das  Zustandekommen  des  Mendel-Bechterew'- 
schen  Reflexes  das  Bestehen  von  (oft.  geringfügigen) 
hypertonischen  Zuständen  der  Fuss-  und  Zehen- 
beugemuskulatur  Vorbedingung  zu  sein."  Analog 
dem  Mendel-Bechterew  'sehen  Reflexe  ver- 
hält sich  der  von  Bechterew  beschriebene  Beuge- 
reflex der  Finger.  D  i  p  p  e. 

335.  Zur  Kenntniss  des  Fussrücken- 
reflexes;  von  0.  B.  Meyer.  (Berl.  klin.  Wchn- 
schr. XLIV.  34.  1907.) 

M.  berichtet  über  10  neue  Fälle  organischer  Er- 
krankungen, in  denen  reflektorische  Plantarflexion 
statt  der  normalen  Dorsalflexion  auf  Beklopfen  des 
Fussrückens  erfolgte,  während  der  Babinski'sche 
Reflex  nicht  vorhanden  war  oder  erst  im  weitei-en 
Verlaufe  der  Krankheit  hinzutrat.  K.  Mendel 
hatte  schon  früher  eine  Anzahl  solcher  Fälle  mit- 
getheilt,  während  Li ss mann  nie  Plantarflexion 
ohne  B  a  b  i  n  s  k  i  's  Reflex  beobachten  konnte. 

Moritz  (Leipzig). 

336.  Ueber  das  Fphlen  des  Achilles- 
phänomens; von  Dr.  J.  Fiat  au  in  Berlin. 
(Neui-ol.  Centr.-Bl.  XXVL  22.  1907.) 

F'l.  kommt  auf  Grund  der  Untersuchung  von 
250  Personen  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  Achilles- 
phänomen ein  constantes  Symptom  im  Vergleiche 
zu  den  Sehnenphänomen  der  Arme,  aber  nicht  so 
constant  wie  das  Kniephänomen  ist,  dass  es  leichter 
durch  peripherische,  nicht  nervöse  Ursachen  ge- 
schädigt wird,  als  das  Kniephänomen,  und  dass 
daher  sein  Fehlen  nicht  als  vollkommen  gleich- 
bedeutend mit  dem  W  e  s  t  p  h  a  1  'sehen  Zeichen  an- 
zusehen ist.  Moritz  (Leipzig). 

337.  De  rinfluence  de  facteurs  p^riphö- 
riques  sur  la  genöse  du  r^flexe  patholo- 
gique  du  gros  orteil;  par  L.  Bard.  (Revue 
Aeurol.  XV.  12.  p.  581.  1907.) 


B.  ist  der  Meinung,  dass  peripherische  Faktoren  einen 
Einfluss  auf  das  Zustandekommen  des  B  a  b  i  n  s  k  i  'sehen 
Zehenphänomens  haben.  Ganz  besonders  müsse  naan  das 
von  dem  normalen  Reflex  Vorgänge  annehmen,  der  durch 
den  regelniä8sifi:en  Wechsel  der  Beuge-  und  Streckbewe- 
gungen der  Zehen  hervorgerufen  werde.  Er  führt  einige 
Fälle  an,  die  das  beweisen  sollen.  Diese  scheinen  aber 
keineswegs  beweisend  zu  sein,  namentlich  nicht  der  dritte, 
der  eine  67jähr.  Näherin  betraf,  bei  der  B.  nach  einer  ge- 
wöhnlichen Hemiplegie  feststellte,  dass  bei  Reizung  d&» 
inneren  Fussrandes  eine  Beugung  der  Zehen,  bei  der  des 
äusseren  eine  Streckung  sämmtlicher,  zuweilen  auch  nur 
der  grossen  Zehe  erfolgte.  Er  meint,  diese  Modifikation 
sei  durch  die  mit  dem  Berufe  verbundene,  automatisch 
gewordene  Pedalbewegung  bedingt  Aber  Jeder,  der  sich 
eingehender  mit  dem  Bab inski 'sehen  Phänomen  be- 
schäftigt hat,  weiss,  d&ss  man  d ieses  Verhalten  des  Plan ta- 
reflexcs  auch  sonst  häufig  beobachten  kann. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

338.   Ueber  cerebrale  Blasenstörungen ; 

von  Mieczslaw  Minkowski.   (Deutsche Ztschr. 
f.  Nervenhkde.  XXXIII.  1  u.  2.  p.  127.  1907.) 

M.    bespricht  zunächst  kurz  einige  Fälle   von 
cerebraler  Hemipleg:ie,  in  denen  der  Nachweis  ge- 
liefert wurde,  dass  leichte  Blasenstörungen  nervösei- 
Natur  auch  nach  Abklingen  der  ersten  stürmischen 
Allgemeinsymptome    ganz    gewöhnlich    sind    und 
selbst  noch  im  Stadium  der  chronischen  Symptome 
überraschend  häufig  vorkommen.    Er  bespricht  die 
Literatur  der  cerebralen  Blasenstörungen,    die  in 
den  letzten  Jahren  bedeutend  gewachsen  ist.      Er 
kommt  zu  dem  Ergebnisse,  dass  ein  Centrum  für 
die  Erschlaffung  des  Sphinkters  in  der  Grosshiro- 
rinde,  ein  solches  für  die  Contraktionen  in  den  sub- 
cortikalen  Ganglien  liegt,  und  dass  dementsprechend 
eine  Läsion  der  corticoapinalen  Bahpen  Retention, 
der   subcorticospinalen  Incontinenz   erzeugt.     Die 
Schwierigkeit    der   Beurtheilung    von    cerebralen 
Blasenstönmgen  besteht  darin,  dass  sie  in  Folge 
der   Einseitigkeit   der   meisten  Herderkrankungen 
gewöhnlich  einen  leichten,  vorübergehenden  Cha- 
rakter haben,  und  dass  sie  nur  dann  zu  verwerthen 
sind,  wenn  alle  andei-en  üi-sachen  von  Bla,senleiden, 
besonders  die  Prostatahypertrophie  und  Anomalien 
des   Bewusstseins   mit  Sicherheit  auszuachliessen 
sind.     M.  fasst  seine  Anschauungen  über  die  In- 
nervation   der   Blase    auf   Ginind   des   Literatur- 
studium folgendermaassen  zusammen :  „Die  Blasen- 
muskulatur steht  unter  dem  Einfluss  vom  centralen 
Nervensystem  imd  von  peripheren  Ganglien.     Das 
Grosshirn  ist  durch  eine  cortikale  und  subcortikale 
Componente  vertreten.     Das  im  Rückenmai-k  vor- 
handene Centrum  befindet  sich  im  Sacraltheil  und 
stellt  ein  Centrum  zweiter  Ordnung  dar,  und  die 
peripheren  sympathischen  Ganglien,  bez.  die  Blasen- 
muskulatur   selbst   solche   dritter   Ordnung.     Die 
Centren  sind  miteinander  nicht  blos  durch  erregende, 
sondern  auch  durch  hemmende  Fasern  verbunden, 
welche  den  Tonus  verstärken,  resp.  aufheben.    Dfe 
Centren  sind  einander  superponirt,  können  aber  bei 
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Leitungsunterbrechungen  eine  starke  selbständige 
Wirkung  entfalten.  Eine  weitgehende  Analogie 
mit  der  Innen^ation  der  Blase  bilden  die  Constrik- 
toren  und  Dilatatoren  der  cirkulären  Gefässmusku- 
latur,  deren  Centren  sich  in  ähnlicher  Anordnung 
im  Kopfmark,  im  Rückenmark  und  in  den  peri- 
pheren Ganglien  befinden,  wobei  die  niederen  sich 
ebenfalls  von  den  höheren  emancipiren  können." 
S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

339.  Zur  Differentialdiagnose  der  juve- 
nilen Blasenstörungen  (zugleich  ein  Beitrag 
zur  Kenntniss  des  spinalen  Blasencentrums); 

von  Prof.  L.    v.   Frankl-Hochwart.     (Wien. 
med.  Wchnschr.  LVH.  43.  1907.) 

V.  Fr.- H.  berichtet  über  2  jugendliche  Kranke, 
bei  denen  während  der  Pubertätzeit  Dysurie  mit 
Eetention  und  paralytisches  Harnträufeln  auftrat 
Die  anatomische  Untersuchung  des  Rückenmarkes 
in  einem  Falle  ergab  ausser  angeborenen  Anomalien 
D^eneration  der  Vorderhornzellen  im  Sacralmarke. 
Diesen  Befund  fasst  v.  Fr.-H.  als  „eine  Art  circum- 
scripter  Poliomyelitis"  auf  und  sieht  darin  einen 
sicheren  Beweis  für  das  Vorhandensein  eines  spi- 
nalen Blasencentrum.  Angeborene  Klappenbildun- 
gen in  der  hinteren  Urethra,  die  bei  beiden  Kranken 
nachzuweisen  waren,  sind  unwesentliche  Neben- 
befunde. Moritz  (Leipzig). 

340.  Thesubdivision  of  the  representation 
of  cutaneous  and  muscular  sensibility  and 
of  stereognosis  in  the  cerebral  cortex;   by 

Charles  K.  Mills  and  T.  H.  Weissenburg. 
(Journ.  of  nerv.  a.  ment.  Dis.  XXXIII.  10.  1906.) 

M.  u.  W.  suchen  zu  beweisen,  dass  die  Rinden- 
felder für  Hautgefühle,  den  Muskelsinn  und  den 
stereognostischen  Sinn  hinter  der  vorderen  Central- 
windung  liegen,  in  der  hinteren  Centralwindung  im 
oberen  und  unteren  Scheitellappen  und  in  angrenzen- 
den Theilen  der  Rindenwinduugen.  Sie  liegen  hier 
in  gleicher  Weise  z.  B.  von  der  Sylvi'schen  Gnibe 
zur  Medianfurche  angeordnet  wie  die  motorischen 
Centren  in  der  vorderen  Centralwindung.  Der 
stereognostische  Sinn  muss  ein  besonderes  Gebiet 
einnehmen,  da  seine  Störung  allein  auftreten  und 
allein  fehlen  kann.  In  den  einzelnen  Gebieten  fanden 
sich  noch  Unterabtheilungen  z.  B.  für  die  ulnaren 
und  radialen  Gebiete  des  Armes,  für  einzelne 
Finger  u.  s.  w.  Die  die  Annahme  M.'s  und  W.'s 
stützenden  Krankheitgeschichten  müssen  im  Origi- 
nale nachgelesen  werden.     L.  Bruns  (Hannover). 

341.  Bilateral  lesion  of  theauditorycorti- 
cal  centre:  complete  deafness  andaphasia; 

by  J.  W.  Mott   (Brit  med.  Journ,  Aug.  10.  1907.) 

M.  schildert  einen  für  die  Lehre  von  den  Sprach- 
störungen bemerkensweithenFall:  Eine  2ö jähr.  Frau,  die, 
wie  die  Sektion  ergab,  an  einer  Mitralstenose  gelitten 
hatte  (intra  vitam  konnte  man  das  physikalisch  nicht  fest- 
stellen), zeigte  vor  3  Jahren  im  Anschlüsse  an  eine  heftige 
Aufregimg  das  Bild  der  Woittaubheit  und  sensorischen 
Aphasie  ohne  iiigend welche  Lähmuiigserscheinongen.  Diese 


Symptome  gingen  wieder  zurück.  3  Jahre  später  —  sie 
hatte  inzwischen  geheirathet  —  erlitt  sie  2  Schlaganfälle. 
In  Folge  davon  wurde  sie  völlig  und  dauernd  taub  und 
aphatisuh.  8  Jahre  später  starb  sie.  Bei  der  Sektion 
zeigte  sich,  dass  die  beiderseitigen  cortikalen  Hörcentren 
durch  embolische  Erweichungsherde  zerstört  waren.  Die 
Zerstörung  betraf  besondei-s  das  hintere  Drittel  des  0.  temp. 
sup.,  die  Heschl'schen  G.  transverai  und  ihre  Verbin- 
dungen mit  dem  Lobus  pariet.  inf.  und  der  Insel,  sowie 
den  hinteren  Theil  der  mittleren  Temporal  Windung.  Es 
hatte  keine  "Woi-tblindheit  bestanden;  obwohl  die  Kr.  un- 
fähig war,  zu  schreiben,  verstand  sie  die  Bedeutung  ein- 
facher Sätze,  wenn  sie  auch  dabei  leicht  ermüdete.  Das 
psychische  Verhalten  der  Pat  zeigte,  dass  sie  keineswegs 
dement  war. 

Auf  Grund  dieses  Falles  zeigt  M.,  dass  die  be- 
kannte, im  vorigen  Jahre  aufgestellte  Theorie 
P.  Marie 's,  dass  Sprachstörung  nicht  auf  um- 
schriebenen cortikalen  Herden  (B  r  o  c  a  'sehe  Win- 
dung, Wernicke'sches  sensorisches  Sprachcen- 
trum) beruhe,  sondern  auf  Schädigung  subcorti- 
kaler  Fasern,  die  zu  andei-en  Regionen  gehören, 
nicht  zutreffend  sein  kann.  Auch  die  Ansicht 
M  a  r  i  e  's,  dass  die  Intelligenzstörung  das  Haupt- 
moment für  die  Aphasie  sei,  könne,  wie  der  hier 
geschilderte  Fall,  ebenso  wie  Beobachtungen  anderer 
Autoren  zeigten,  nicht  richtig  sein.  M.  stellt  dann 
noch  Erörteningen  über  die  Genese  der  Sprach- 
störungen im  Allgemeinen  und  über  Variationen 
bei  verschiedenen  Individuen  an,  die  aber  meist 
Bekanntes  enthalten. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

342.  Amnösie  musicale  chez  un  aphasi- 
que  sensoriell  ancien  professeurdemusique, 
conservation  de  Texöcution,  de  lalecture,  de 
rimprovisation   et  de   la  composition;  par 

Henri  Lamy.     (Revue  neurol.  XV.  14.  p.  688. 

1907.) 

Es  handelte  sich  um  einen  82jähr.  Mann,  Musiker 
von  Fach,  der  neben  einer  seusorischen  Aphasie  anschei- 
nend mittleren  Grades  eigenthümliche  Störungen  seiner 
musikalischen  Fähigkeiten  zeigte.  Er  konnte  Geige  und 
Klavier  noch  spielen,  er  spielte  gut  vom  Blatt,  kannte  aber 
die  von  ihm  nach  Noten  gaspielten  Stücke  nicht  wieder, 
auch  ^enn  sie  noch  so  bekannt  waren,  sondern  benahm 
sich,  als  wenn  er  sie  zum  ei-sten  Male  höre  und  spiele. 
Er  ist  im  Stande,  ein  ihm  vorgespieltes  Musikstück  Note 
für  Note  zu  Papier  zu  bringen,  erkennt  es  aber  nicht  als 
Ganzes  und  erkennt  es  auch  nicht  wieder,  wenn  es  ihm 
nach  kurzer  Zeit  wieder  vorgespielt  wird.  Er  coniponirt, 
wiederholt  aber  nie  sein  Hauptthema,  sondern  bringt 
aneinandei^jereihte ,  in  sich  melodische  und  vor  Allem 
völlig  rhythmische  Phrasen.  L.  bezeichnet  den  Fall  als 
musikalische  Amnesie.  Schade,  dass  Pat.  nicht  genauer, 
gewissermaassen  quantitativ  untersucht  worden  ist. 

Lewandowsky  (Berlin). 

343.  Ueber  Apraxie  des  Lidschlusses; 

von  Dr.  M.  Lewandowsky.  (Berl.  klin.  Wchn- 
schr. XLIV.  29.  1907.) 

Bei  einem  Kr.  mit  linkseitiger  Hemiplegie  war  die 
Fähigkeit,  die  Augenlider  aktiv  zu  schliessen,  beidei-seits 
aufgehoben,  obgleich  nur  eine  leichte  linkseitigo  Facialis- 
parese  bestand.  Der  Blinzelreflex  war  aber  beiderseits 
erhalten  und  die  Augen  wurden  im  Schlafe  und  beim 
Weinen  geschlossen.  Als  Ursache  nimmt  L.  eine  Unter- 
brechung der  Associationbahnen  zwischen  Rindeiiccntrum 
für  den  oberen  Facialis  und  anderen  Rindengebieten,  von 
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denen  der  Impuls  zum  Lidschluss  ausgeht,  an,  und  be- 
zeichnet die  Störung  demgemäss  als  Apraxie.  Er  glaubt, 
dass  der  doppelseitige  Lidschluss  von  einetriy  meist  recht- 
aeitigem,  Centrum  aus  regiert  wird.      Moritz  (Leipzig). 

344.  Abspaltung  des  Farbensinns  durch 
Herderkrankung  des  Gehirns;  von  M.  L  e  w  a  n  - 

d 0  w  s  k y.  (Berl.  klin.  Wchnschi«.  XLIV.  45. 1907.) 
Die  Beobachtung  wurde  an  einem  Kranken  mit 
einem  apoplektischen  Herd  im  linken  Occipitalhirn 
gemacht.  Es  bestand  Unfähigkeit,  Farben  proben 
zu  benennen  oder  benannte  zu  zeigen  oder  die 
Farben  ihm  erweislich  bekannter  Gegenstände  durch 
Proben  zu  bezeichnen,  obgleich  sich  nachweisen 
Hess,  dass  der  Farbensinn  intakt  wai-.  L.  bezeich- 
net die  Störung  daher  als  „eine  völlige  Abspaltung 
des  Farbensinns  von  den  Vorstellungen  und  den 
Begriffen  der  Formen  und  Gegenstände". 

Moritz  (Leipzig). 

345.  Klinische  und  experimentelle  Be- 
obachtungen an  einem  Falle  von  trauma- 
tischer Läsion  des  rechten  Stirnhirns;  von 

Dr.  0.  Veraguth  und  G.  Cloötta.  (Deutsche 
Zt8chr.f.Nervenhkde.XXXII.4— 6.  p.407.  1907.) 
V.  u.  C 1.  beobachteten  einen  interessanten  Fall 
von  rechtseitiger  Stirnhirnverletzung.  Eine  sorg- 
fältige Untersuchung  der  Intelligenz  schien  ihnen 
den  Schluss  zu  rechtfertigen,  dass  das  rechte  Stirn- 
kirn  kein  Organ  sei,  van  dessen  Unverhtxtheii 
Iwhere  geistige  Funktionen  in  bevorzugter  Weise 
abhängig  sind.  Unter  anderen  Methoden  zogen  sie 
auch  das  Associationexperiment  in  Anwendmig. 
Es  ergab  sich  eine  merkwürdige  üebereinstimmung 
des  Resultates  mit  den  Befunden  an  Epileptischen. 
Thatsächlich  traten  bei  dem  Kranken  einige  Monate 
später  epileptische  Anfälle  auf.  Auf  die  Ergebnisse 
der  Aufzeichnungen  der  Bewegung  des  Schädel- 
inhaltes und  der  Beobachtungen  auf  Grund  des 
psychogalvanischen  Reflexphänomens  kann  hier 
leider  nicht  eingegangen  werden.  Die  auch  methodo- 
logisch wichtige  Arbeit  verdient  durchaus  Beach- 
tung. Ob  aber  der  oben  wiedergegebene  Schluss 
zu  Recht  besteht,  müssen  weitere  Untersuchungen 
entscheiden.  Voss  (Greifswald). 

346.  Ein  Fall  von  primärer  systematischer 
Degeneration  der  Pyramiden  bahnen  (spasti- 
sche Spinal paralyse);  von  Dr.  Kattwinkel. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XXXIII.  1  u.  2. 
p.  1.  1907.) 

Klinisch  und  anatomisch  genau  untersuchter  und 
ausführlich  geschilderter  Fall  von  primärer  Seitenstrang- 
sklerose  (E  r b ,  v.  S  t  r ü  m  p e  1 1).  Er  dürfte  am  ehesten 
der  Gruppe  v.  Strüm[)eirs  beizuzählen  sein,  die, 
endogen,  die  nächsten  Beziehungen  zur  amyotrophischen 
Lateralsklerose  hat,  und  für  die  v.  Strümpell  als  cha- 
rakteristisch vereinzeltes,  nicht  familiäres  und  ohne  nach- 
weisbare äussere  Ursache  bedingtes  Auftreten  angiebt. 
Be^n  im  höheren  Alter  und  verhältnissmässig  rasches 
Fortschreiten.  S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

347.  Softening  of  the  genu  corporis  cal- 
losi ;  by  Dr.  A.  G  i  a  n  e  1 1  i.  (Journ.  of  ment  pathol. 
Vm.  2.  p.  49.  1907.) 


G.  beschreibt  einen  eigenen  Fall  von  Erweichung 
des  Balkenknies  und  glaubt  auf  Grund  noch  eines 
solchen  Falles,  sowie  der  Tumorcasuistik  folgende 
diagnostische  Schlilsse  ziehen  zu  können :  Doppel- 
seitige Heniiparese  von  gleicher  oder  auf  der  einen 
Seite  grösserer  Stärke  mit  spastischen  Erschei- 
nungen oder  Hemiparese  mit  motorischen  Reiz- 
erscheinungen auf  der  anderen  Seite  bei  ungeschä- 
digter  Funktion  der  Hirnnerven  spriclit  mit  hin- 
reichender Sicherheit  für  eine  Läsion  des  Balkens. 
Fehlen  von  Anästhesie  der  gelähmten  Partien  mit 
Unfähigkeit,  die  künstlich  gesetzten  Schmei-zreize 
zweckmässig  abzuw^ehren,  deutet  auf  einen  Herd 
im  voi'deren  Theile  des  Balkens  hin. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

348.  Ueber  den  Verlauf  der  sogen.  Hel- 
weg'schen  Dreikantenbahn  oder  Bechterev/s 
Olivenbündel   (Fasciculus  parolivaris);   von 

W.  Kattwinkel  u.  L.  Neu  mayerin  Mündieo. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XXXffl.  3  u.  4. 
p.  229.  1907.) 

K.  u.  N.  konnten  in  einem  Falle  von  umschrie- 
benem Herde  in  einem  Pedunculus  cerebri  Gehirn 
und  Rückenmark  anatomisch  untersuchen  und  kom- 
men zu  folgenden  Schlüssen :  „1)  Die  H  e  1  w^  e  g  'sehe 
Dreikanten  bahn  muss  vom  Pons  noch  bis  in  das 
Gebiet  des  Hirnschenkelfusses  reichen,  da  sie  nur 
durch  den  hier  gelegenen  primäi-en  Herd  zur 
Degeneration  gebracht  werden  konnte.  Ob  die 
Bahn  aber  hier  beginnt  oder  ihren  Anfang  weiter 
proximalwärts  im  Hirn  nimmt,  kann  eret  cluirh 
weitere  Untersuchungen  sichergestellt  werden. 
2)  Die  Dreikantenbahn  ist  zusammengesetzt  aus 
feinen  Nervenfasern,  denen  in  geringerer  Zahl  dicke 
beigemischt  sind.  3)  Die  feinen  Fasern  waren  in 
unserem  Falle  degenerirt,  die  dicken  intakt  ge- 
blieben, woraus  sich  ergiebt,  dass  die  Dreikanten- 
bahn  aus  2  Systemen  von  Fasern  besteht,  von  denen 
4)  das  eine  eine  absteigende  Bahn  darstellt,  wäh- 
rend die  stärkeren  Fasern  entweder  in  c-entripetaler 
Richtimg  leitend  sein  müssen  oderaus  einem  proxi- 
mal gelegenen  Kerne  stammen,  der  gesondert  von 
dem  ürsprungsgebiete  der  Dreikantenbahn  im  Ge- 
hirne gelegen  ist.  5)  Es  ist  uns  gelungen,  die 
Bahn  als  geschlossenes  Bündel  distal  bis  in  die 
Höhe  des  2.  Dorsalsegmentes  zu  verfolgen,  von  da 
ab  hört  sie  als  distinktes  Bündel  auf,  doch  finden 
sich  auch  noch  einzelne  degenerirte  Fasern  in 
tieferen  Abschnitten  des  Rückenmarkes,  die  bis  in 
die  Region  des  4.  Dorsalsegmentes  zu  unterscheiden 
waren.  6)  Ein  Theil  der  Dreikantenbahn  tritt  in 
die  untere  Olive  ein."  Moritz  (Leipzig). 

349.  Un  cas  d'atrophie  croisöe  du  cer- 
velet;  par  Andr6-Thomas  et  R.  Cornelius. 
(Revue  neurol.  XV.  5.  p.  197.  1907.) 

Genaue  Beschreibung  des  histo-pathologischen  Be- 
fundes in  einem  Falle  von  Epilepsie  mit  Hemiplegie.  Es 
fand  sich  eine  sehr  ausgesprochene  Atrophie  der  rechten 
Grosshim-  und  der  huken  Kleinhimhemisphäre.  Die  Vff. 
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nehmen  an,  dass  es  sich  um  eine  Cbmbination  von  regres- 
siver Atrophie  und  partieller  Ageoesie  im  Kleinhirn  han- 
delte. Die  Veränderungen  des  GrcSshirns  sind  als  primär 
aufzufassen.  Der  Zusammenhang  der  vorhandenen  Läsio- 
nen niuss  auf  Grund  weiterer  Untersuchungen  klargestellt 
werden.  Voss  (Greifswald). 

350.  Atrophie  primitive  parenchymateuse 
du    cervelet    ä    localisation   corticale;    par 

J.  Rossi.  (Nouv.  Iconogr.  de  la  Salp.  XX.  1; 
Janv.— F4vr.  1907.) 

R.  berichtet  über  3  Kranke,  bei  denen  sich  im 
Älter  von  50 — 70  Jahren  langsam  spastisch-pare- 
tischer,  deutlich  cerebellarer  und  leicht  ataktischer 
Gang  entwickelte.  In  einem  dieser  Fälle  fand  die 
anatomische  Untersuchung  statt.  Sis  ergab  eine 
nur  auf  die  Kleinhimrinde  beschränkte  einfache 
Atrophie,  die  in  manchen  Bezirken  alle  3  Schichten, 
in  den  am  leichtesten  befallenen  nur  die  Pur- 
kinje 'sehen  Zellen  betraf.     Moritz  (Leipzig). 

351.  Zur  Diagnostik  und  chirurgischen 
BehandlungderKleinhirncysten;  von  S.  Auer- 
bach und  E.  Grossmann.  (Mitth.  a.  d.  Grenz- 
geb.  d.  Med.  u.  Chir.  XVin.  1.  1907.) 

A.  u.  G  r,  berichten  über  2  Fat,  von  denen  der  eine 
erfolgreich  operirt  wurde,  und  der  andere  einen  lehr- 
reichen Error  in  diagnosi  darbot.  Bei  jenem,  einem  IBjähr. 
Kaafmannlehrling,  musste,  da  2  Punktionen  des  linken 
Seiten  Ventrikels  den  objektiven  Befund  nicht  zu  ändern 
vermochten  und   die  ohnehin  schon  unwahrscheinliche 
Annahme  eines  alleinigen  Hydrocephalus  int.  ausser  Be- 
tracht kam,  die  Diagnose  einer  Geschwulst  des  Kleinhirns 
gestellt  werden,  und  zwar  musste  ihr  Sitz  mit  gi-osser  Wahr- 
scheinlichkeit in  dessen  linke  Bemisphäre  verlegt  werden. 
Hierfür  sprachen  eine  massige  Parese  des  linken  Facialis 
in  allen  Aesten,  eine  bedeutend  grössere  Schädigung  des 
linken  Augenhintergrundes,  eine  ausgeprägtere  Klopf- 
und  Ümckempfindhchkeit  der  linken  Hälfte  der  Hinter- 
baiiptschuppe,    eine    stärkere  Hyporeflexie  der  linken 
Cornea  und  eine  leichte  Bewegungsataxie  und  motorische 
Schwäche  in  den  linken  Gliedern.    Da  aber  alle  diese  Er- 
scheinungen auch  durch  Druck  eines  in  der  rec/r/en  Klein- 
himhemisphäre  sitzenden  Tumor  bedingt  sein  konnten, 
der  die  linke  Hemisphäre  nach  hnks  zu  verdrängen  im 
Stande  war,  da  femer  beträchtliche  Schwankungen  in  der 
Stärke  der  Comea-Hy poref  lexie,  der  Klopf  empfindlichkeit 
sowie  eine«  weiter  bestehenden  Fussclonus  und  des  ßa- 
binski 'sehen  Phänomens  festzustellen  waren,  so  rieth 
A.  dem  Operateur,  den  osteoplastischen  Lappen  für  alle 
Falle  so  anzulegen,  dass  die  Schädelöffnung  noch  etwas 
über  die  Mittellinie  nach  rechts  hin  sich  erstreckte.  Durch 
die  zweizeitig  ausgeführte  Operation  wurde  eine  die  ganze 
linke  Kleinhimhemisphäre  ausfüllende  Cyste  mit  einem 
Inhalte  von  60 — 70ccm  gelblicher,  rasch  gerinnender 
Flüssigkeit  entfernt.    Sie  hatte  sich  weit  nach  vorn  und 
hinten  entwickelt  und  den  Wurm  nicht  verdrängt.    Es 
handelte  sich  wahrscheinlich  um  die  cystische  Eiiveiterung 
einer  angeborenen  Ausstülpung  des  4.  Ventrikels. 

Die  Neisser'sche  Hirnpunktion  wurde  zur 
Lokalisation  nicht  vorgenommen,  weil  die  rein  neuro- 
Ic^lißche  Diagnose  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
zu  stellen  war  und  weil  bei  der  grossen  Lebens- 
gefahr, in  der  der  Patient  schwebte,  der  Schädel 
imter  allen  umständen  breit  eröffnet  werden  sollte. 
A.  steht  überhaupt  auf  dem  Standpunkte,  dass  in 
jedem  Falle,  in  dem  der  Syinptomencomplex  eines 
Bimtumor  vorliegt,  die  druckentlastende  Trepana- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  297.  Hft.  2. 


tion  angezeigt  ist,  falls  man  die  QeschwTÜst  nicht 
radikal  entfernen  kann.  Ferner  ist  A.  eben  so  wie 
Gr.  und  andere  Chirurgen,  namentlichauchM.Bor- 
chardt,  der  Meinung,  dass  dieses  diagnostische 
Hülfsmittel  doch  kein  so  harmloser  Eingriff  ist. 
Ganz  specieU  dürfte  das  für  die  Punktion  des  Klein- 
hirns zutreffen,  da  bei  den  häufig  gefundenen  Ver- 
drängungen und  Verlagerungen  der  Theile  durch 
Geschwülste  gerade  hier  leicht  lebenswichtige 
Stellen  verletzt  werden  können.  Trotzdem  erblickt 
A,  in  dem  N  ei  ss  er 'sehen  Verfahren  einen  be- 
merkenswerthen  Fortschritt  in  der  Himdiagnostik, 
glaubt  aber  mit  Gr.  und  anderen  Chirurgen,  die 
bereits  ähnlich  verfahren  sind,  dass  das  Vorgehen 
Neisser'sin  der  Weise  abzuändern  sei,  dass  man 
zuerst  eine  kleine  Weichtheilindsion  unter  Lokal- 
anästhesie macht  und  dann  mit  der  Doyen 'sehen 
Fraise  eine  kleine  Trepanationöffnung  von  ca.  0.5  cm 
Durchmesser  anlegt.  Die  Vortheile  dieses  Modus 
werden  eingehend  auseinandergesetzt 

Auf  Grund  seines  Falles  glaubt  A.,  folgenden 
differential- diagnostischen  Behelf  zur  Erwägung 
stellen  zu  sollen :  Beobachtet  man  bei  einem  Sym- 
ptomencomplexe,  der  im  Uebrigen  auf  eine  Herd- 
erkrankung des  CerebeUum  hinweist,  beträchtliche 
Schwankungen  in  den  einzelnen  subjektiven  und 
objektiven  Erscheinungen,  und  kann  man  das  aUei" 
nige  Vorhandensein  eines  Hydrocephalus  int.  durch 
unederholte,  für  den  objektiven  Befund  ergebnisslose 
Ventrikelpunktionen,  soune  durch  die  Feststellung 
von  einseitigen  Herd-  oder  Nachbarschaflsymptomen 
ausschliessen,  so  soll  man  mit  der  Möglichkeit  einer 
Kleinhimcyste  rechnen. 

Bei  derExstirpation  muss  die  Cystenwand  mög- 
lichst vollständig  und,  wenn  irgend  angängig,  nebst 
einer  Schicht  umgebender  Himsubstanz  entfernt 
werden. 

A.  tritt  dafür  ein,  dass  man  bei  allen  Exstirpa- 
tionen  von  Gehirngeschwülsten,  auch  denen  der 
hinteren  Schädelgrube,  wo  es  ja  am  schwierigsten 
ist,  das  osteoplastische  Verfahren  als  das  Normal- 
verfahren betrachtet  und  den  Knochen  nur  noth- 
gedrungen  opfert.  Gerade  am  Occiput,  wo  die  für 
die  Kopfhaltung  und  Kopfbewegung  so  wichtigen 
Muskelmassen  entspringen,  ist  es  keineswegs  gleich- 
gültig, ob  der  Knochen  fehlt  Hammer  und  Meissel 
sind  hier,  wie  überhaupt  bei  allen  chirurgischen 
Eingriffen  am  Gehirn  und  Hückenmarke,  durchaus 
zu  vermeiden. 

A.  bespricht  dann  noch  kurz  einige  bemerkenswerthe 
Erscheinungen  seines  Falles,  ein  starkes  Chvostek  'sches 
Phänomen  und  bald  nach  der  Operation  aufgetretene 
Jackson  'sehe  Anfälle  auf  der  contralateralen  Seite  mit 
vorübergehender  schlaffer  Paralyse. 

Der  Junge  ist  jetzt  völlig  erwerbsfähig,  obwohl  die 
Amaurose  auf  dem  linken  Auge  nicht  mehr  beseitigt  wer- 
den konnte. 

Bei  der  2.  Beobachtung  wiesen  die  Beschwerden  und 
die  objektiven  Symptome  in  einer  geradezu  raffinirten 
Weise  auf  die  rechte  hintere  Schädelgiiibe  und  das  oberste 
Cervikalmark  hin.  In  Anbetracht  der  ausserordentlichen 
Schwere  des  Zustandes  wurde  von  Gr.  die  Trepanation 
21 
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der  rechten  Hälfte  des  Occiput  ausgeführt.  5  Stunden 
nach  der  recht  gut  verlaufenen  Operation  erfolgte  plötz- 
lich der  Tod  unter  den  Zeichen  der  Atlimungslähmung. 
Es  fand  sich  lediglich  ein  massig  grosses  Ghosarkom,  das 
vom  Ependym  des  Vorderhonis  des  rechten  Seitenventri- 
kels ausging,  nach  vom  in  das  Mark  des  rechten  Stim- 
lappens  gewuchert  und  auch  nach  links  hin,  in  den  Balken 
selbst  hineingewachsen  war.  Teiminal  war  eine  Blutung 
in  die  (leschwulst  erfolgt,  die  bis  in  den  4.  Ventrikel 
durchgebrochen  war.  Es  bestand  nur  ein  ganz  geringer 
Hydrocephalus. 

Ob  die  auf  die  hintere  Schädelgrube  und  das  oberste 
Cervikalmark  hinweisenden  Symptome  vielleicht  durch 
eine  Degeneration  der  entsprechenden  Wurzeln  und  intra- 
spinalen Bahnen  zu  erklären  waren,  gleich  dem  Erlöschen 
der  Pateilareflexe  (das  auch  hier  zu  constatiren  war)  bei 
Gehirntumoren,  das  musste  die  mikroskopische  Unter- 
suchung zeigen.    Diese  fiel  aber  negativ  aus. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a,  M.). 

352.  A  case  of  cerebellar  abscess;  eva- 
cuation;  recovery;  by  Louis  Bathe  Raw- 
ling.     (Brit.  med.  Joutd.  March  9.  1907.) 

In  dem  von  R.  geschilderten  Falle  von  otitischem 
Eleinhimabscesse  sprach  ausser  einem  geringen  Schwan- 
ken bei  Äugenschluss,  der  Stauungspapille  auf  dem  linken 
Auge  und  einer  linkseitigen  Facialislähmung  kein  direktes 
Lokalsymptom  für  den  Sitz  der  Eiterung  in  der  linken 
Kleinhimhemisphäre.  Während  der  Trepanation  setzte 
die  Athmung  3mal  aus.  R.  ist  dafür,  dass  während  der 
künstlichen  Athmung  weiter  trepanirt  und  die  Dura 
möglichst  schnell  incidirt  wird,  damit  die  intrakranielle 
Drucksteigerung,  die  die  Ursache  des  Aussetzens  der 
Athmung  sei,  beseitigt  wii-d. 

S.  Auerbach  (Frankfuit  a.  M.). 

353.  A  neurological  critique  of  recent 
surgical^  treatment  of  cerebral  birth  palsies; 

by  C.  E.  Atwood.  (New  York  a.  Philad.  med. 
Joum.  LXXXV.  3.  p.  107.  1907.) 

A.  glaubt,  dass  in  Fällen  von  cerebralen  Läsionen 
durch  intermeningeale  Bhitungen  bei  schwerer  und 
künstlicher  Geburt,  wenn  diese  Läsion  lokal  zu  dia- 
gnosticiren  ist,  bei  möglichst  frühzeitigem  Ent- 
fernen der  Blutcoagula  gute  Erfolge  erzielt  werden 
können.  Solche  Erfolge  hat  vor  Allem  Cushing 
gehabt.  Orthopädische  Operation  an  den  gelähmten 
GUiedem  haben  bisher  noch  nicht  viel  geholfen. 
L.  B  r  u  n  8  (Hannover). 

354.  Akute  Poliomyelitis  und  verwandte 
Krankheiten.  Patliologüch- anatomische  Unter- 
suchungen aus  den  Epidemien  in  Norwegen  1903 
bis  1906;  von  Francis  Harbitz  und  Olaf 
S  c  h  e  e  1  in  Christiania.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXXm.  48.  1907.) 

H.  imd  S.  fassen  die  Ergebnisse  ihrer  Unter- 
suchungen in  folgenden  Sätzen  zusammen:  „Die 
poliomyelitische  Entzündung  ist  in  lethal  verlau- 
fenden FäUen  über  das  ganze  Rückenmark,  Medulla 
oblongata  und  Pons,  sowie  über  grosse  Theile  des 
Gehirns  ausgebreitet,  wahrscheinlich  ebenso  in  den 
nicht  lethalen  Fällen.  Immer  findet  man  auch  eine 
Meningitis,  und  zwar  ist  diese  Lokalisation  der 
Entzündung  primär,  indem  letztere  sich  von  der 
Pia  aus  nach  innen  entlang  den  Gefässscheiden  zur 
Centralnervensubstanz  ausbreitet.     Wenn  die  Ent- 


zündung sich  in  einzelnen  Abschnitten  besondei^ 
stark  lokalisirt,  wird  der  klinische  Verlauf  ver- 
schiedene Typen  darbieten,  die  sich  nicht  mehr 
unter  dem  Begriffe  einer  akuten  Poliomyelitis  ein- 
reihen lassen,  sondern  als  Uebergangsformen  za 
anderen  Erkrankungen  des  Centralnervensystems 
angesehen  werden  müssen,  besonders  zur  akuten 
Bidbärparalyse ,  zur  Meningo-Encephalitis ,  wahr- 
scheinlich auch  zur  transversalen  Myelitis,  üeber- 
gänge  zur  Polyneuritis  und  zur  epidemischen  Gere- 
brospinalmeningitis  sind  nicht  nachgewiesen.^^ 

Moritz  (Leipzig). 

355.  Sechs  Fälle  von  traumatischer  Er- 
krankung des  untersten  Rückenmarksab- 
schnittes ;  von  PaulZimmer.  (Deutsche  Zeit- 
schr.  f.  Nervenhkde.  XXXIII.  1  u.  2.  p.  100.  1907.) 

Nur  in  einem  von  Z.*s  Fällen  war  der  Conas 
allein  erkrankt,  in  allen  anderen  war  der  Hauptsitz 
der  Erkrankung  höher  gelegen,  in  den  obersten 
Sacralsegmenten  unter  Betheiligung  des  5.  Lumbai- 
segments, also  im  Epiconus,  in  einzelnen  Fällen 
vielleicht  ohne  oder  nur  mit  geringer  Betheiligung 
des  eigentlichen  Conus.  Es  ist  daher  wohl  in 
solchen  Fällen  besser,  von  Erkrankungen  des 
untersten  Rückenmarks  anstatt  von  Conuserkran- 
kungen  zu  sprechen.  In  Bezug  auf  die  Segment- 
diagnose glaubt  Z.,  dass  die  Gefässmuskulatur  einen 
tieferen  Sitz  als  im  5.  Lumbaisegment  hat.  Der 
Musculus  tib.  ant.  entspringt  wohl  etwas  tiefer  als 
im  4.  Lumbaisegment.  Die  Beobachtungen  Z.'s 
sprechen  auch  für  die  Anschauungen  L.  R.  M  ül  1  er  's, 
dass  für  die  Geschlechtsfunktionen  und  die  Funk- 
tionen der  Blase  und  des  Mastdarms  die  Gentren 
in  letzter  Linie  in  sympathischen  Ganglienzellen  zu 
suchen  sind.  Die  Angaben  M  ü  1 1  e  r  's  jedoch,  dass 
der  Conus  für  die  genannten  Funktionen  keine 
Centren  enthalte  und  nur  eine  Durchgangstelle  für 
vom  und  zum  Gehirn  leitende  Fasern  sei,  scheinen 
Z.  nach  seinen  Wahrnehmungen  nicht  berechtigt 
zu  sein.  S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

356.  Myasthenia  gravis  und  Epithel- 
körper;  von  Prof.  F.  Chvostek.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  XXI.  2.  1908.) 

Ch.  weist  die  Haltlosigkeit  der  bisher  über 
Grund  und  Wesen  der  Myasthenie  aufgestellten 
Ansichten  nach.  Weder  die  Annahme  besonderer 
Erkrankungen  an  den  motorischen  Nerven  und 
ihren  Kernen,  noch  die  Annahme  besonderer  Vor- 
gänge in  den  Muskeln  ist  irgend  wie  genügend  be- 
gründet. Das  Primäre  ist  ganz  wo  anders  zu 
suchen.  „Das  Eigenartige  des  Krankheitsbildes, 
der  Verlauf  der  Erscheinungen,  die  so  häufige  Com- 
binatiou  mit  Erkrankungen,  für  die  eine  Blutdrüsen- 
veränderung  als  ursächlich  erwiesen  ist,  dann  die 
eventuell  vorhandenen  Veränderungen  an  den  Mus- 
keln, sprechen  zu  Gunsten  der  Auffassung,  dass 
die  Myasthenie  in  die  Reihe  der  Bluidrüsenerkran- 
hangen  einzureihen  ist.  Die  so  häuf  ige  Combination 
von  Tetanie  und  Myasthenie  mit  Morbus  Basedowii, 
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die  eine  örtliche  oder  funktionelle  nahe  Beziehung 
dieser  Blutdnlse  zur  Schilddrüse  nahelegen,  dann 
die  in  wesentlichen  Zügen  vorhandene  völlige  üeber- 
eiDstimmung  der  Erscheinungen  der  Myasthenie 
mit  den  bei  der  Tetanie  zu  beobachtenden  Verhält- 
nissen einerseits,  der  diametrale  Gegensatz  in  den 
Hauptsymptomen  der  beiden  Affektionen  anderer- 
seits, lassen  das  ursächliche  Moment  der  Myasthenie 
in  einer  Funktionstörung  der  Epithelkörper  er- 
kennen. Eine  Hypofunktion  der  Epithelkörper 
führt,  wie  als  erwiesen  angesehen  werden  kann, 


zur  Tetanie,  eine  Hyperfunktion  oder  Dysfunktion, 
wie  wir  annehmen  zu  können  glauben,  zur  My- 
asthenie. Die  Ursache  dieser  Funktionstörung 
kann  in  Verändenmgen  der  Epithelkörper  selbst 
gelegen  sein,  oder  in  den  ihre  Funktion  regulirenden 
nervösen  Centren  und  Bahnen.  Die  Thymus  steht 
mit  der  Myasthenie  in  keinen  ursächlichen  Be- 
ziehungen; ihre  Persistenz  erweist  nur  das  Be- 
stehen einer  Constitutionsanomalie,  die  das  Mani- 
festwerden der  Erscheinungen  der  Funktion  Störung 
der  Epithelkörper  begünstigt*'  D  i  p  p  e. 
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357.  Schlussbericht  Ober  die  Thätigkelt 
der  deutschen  Expedition  zur  Erforschung 
der  Schlafkrankheit;  von  R.  Koch.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXXIII.  46.  1907.) 

Die  erste  Hälfte  des  Schlussberichtes  R.  Koch's 
ist  datirt  Sese  bei  Eutebbe  (Uganda)  den  25.  April 
1907,  die  zweite  Hälfte  ebenda  den  5.  September 
1907.  Den  grössten  Theil  des  Inhalts  bilden  die 
Erfahrungen  über  die  Verwendung  des  Atoxyls 
und  die  therapeutischen  Resultate  mit  diesem  Mittel. 
Alle  anderen  bisher  geprüften  Mittel  (arsenige 
Säure,  Xucleogen,  Arsenferratin,  Trypanroth,  Afri- 
dolblau^  Afridolviolett,  ölsaures  Pararosanilin,  Para- 
fiichBinacetat)  erwiesen  sich  als  minder  werth- 
volL 

Das  hauptsächliche  Ziel  der  Untersuchungen 
war,  den  Einfluss  zu  studiren,  den  das  Atoxyl  im 
Körper  der  Schlafkranken  auf  die  Trypanosomen 
ausübt ;  die  nächsten  Beobachtungen,  über  die  be- 
richtet wird,  beziehen  sich  auf  die  Folgen  des  Aus- 
Setzens  der  verschieden  lange  bereits  durchgeführten 
Atoxylbehandlnng  für  die  Patienten.  Die  Besse- 
rung in  deren  Befinden  machte  zunächst  noch 
einige  Fortschritte,  kam  dann  aber  nach  einigen 
Wochen  zum  Stillstand.  Mittels  Punktion  der 
Drüsen  liessen  sich  in  einzelnen  Fällen  schon 
11  Tage  nach  Aussetzen  der  Behandlung  wieder 
Trypanosomen  nachweisen,  gegen  den  20.  Tag 
nach  der  letzten  Injektion  schon  bei  etwa  25^0 
der  Untersuchten.  Dann  trat  aber  unerwartet  ein 
Wechsel  ein :  53  am  60.  Tage  untersuchte  Patienten 
ergaben  nicht  einen  einzigen  positiven  Befund,  selbst 
bei  Patienten  nicht,  die  nur  eine  einzige  Injektion 
von  0.5  g  Atoxyl  erhalten  hatten.  (Immunität  nach 
Resorption  abgetödteter  Trypanosomen?)  Dem  Ver- 
schwinden der  Trypanosomen  aus  den  Drüsen  und 
der  Verkleinerung  der  Drüsen  selbst,  entsprach  das 
Befinden  der  Patienten  nicht :  die  Besserung  kam 
zum  Stillstand,  in  manchen  FäUen  trat  sogar  Ver- 
schlechterung ein.  Sorgfältige  Untersuchung  des 
Blutes  an  dicken  Ausstrichen  führte  zu  dem  Nach- 
weise von  Trypanosomen  in  allen  diesen  Fällen, 
und  zwar  im  Grossen  und  Ganzen  um  so  früher, 
je  weniger  nachhaltig  die  Behandlung  gewesen 
war.  Versuche  mit  grösseren  Dosen  (1.0g  in  Ab- 
ständen von  7 — 10  Tagen)  ergaben  keine  besseren 


Resultate,  mussten  aber  vollends  aufgegeben  wer- 
den, da  sie  in  einigen  Fällen  zu  dauernder  Erblin- 
dung führten. 

Versuche  mit  der  inneren  Anwendung  des 
Mittels  verliefen  unbefriedigend  (0.5  g  erwiesen 
sich  als  unwirksam,  f.O  g  rief  Vergiftungserschei- 
nungen hervor).  Das  alte  Verfahren  der  Doppel- 
injektion von  0.5  g  Atoxyl  in  lOtägigen  Pausen, 
erwies  sich  also  als  das  Beste.  Während  dieser 
Behandlung  wurden  noch  bei  keinem  der  Patienten 
Trypanosomen  getroffen.  Beobachtungen,  die  im 
Sinne  der  von  Ehrlich  festgestellten  Atoxyl- 
festigkeit  der  Trypanosomen  nach  Behandlung  des 
Wirththieres  mit  Atoxyl  gelegen  hätten,  sind  beim 
Menschen  nicht  gemacht  worden. 

Während  auf  der  Hinreise  der  Expedition  die 
Grenzstationen  des  deutschen  Schutzgebietes  am 
Victoria-Nyanza,  ThiratiundBukoba,  noch  seuchen- 
frei waren ,  hat  die  Seuche  inzwischen  dort  festen 
Fuss  gefasst.  In  der  Landschaft  Risiba  (Bezirk 
Bukoba)  fehlte  die  Glossina  palpalis ;  die  Infektion 
der  Leute  war,  wie  sich  immer  feststellen  Hess,  in 
Uganda  erfolgt,  wo  sie  sich  längere  Zeit  aufgehsdten 
hatten.  Bei  15  verheiratheten  Frauen,  auf  die 
dieses  nicht  zutraf,  Hess  sich  feststellen,  dass  ihre 
Männer  entweder  an  Schlafkrankheit  gestorben 
oder  daran  leidend  waren  ;  die  Infektion  der  Fratien 
konnte  nach  K.  in  diesen  Fällen  nur  durch  den  eiie- 
liehen  Verkehr  xu  Stande  gekommen  sein. 

DieGnmdzfige  für  die  plan  massige  Bekämpfung 
der  Schlafkrankheit  sind  in  kurzer  Wiedergabe  von 
K.'s  Resumö  folgende : 

Nothwendig  ist  die  Errichtung  von  Lagern  zur 
Unterbringung  der  Kranken,  die  durch  europäische 
Aerzte  mit  europäischem  Hülfspersonal  behandelt 
werden.  Die  Leichtkranken  müssen  gesucht  wer- 
den (Blutuntersuchuug !) ;  man  darf  nicht  warten, 
bis  sie  kommen,  denn  gerade  sie  können  besonders 
zur  Verschleppung  der  Krankheit  beitragen.  Sämmt- 
liche  Kranke  sind  einer  mindestens  4  Monate  wäh- 
renden regelmässigen  Atoxylbehandlnng  zu  unter- 
werfen. Die  Kranken  müssen  so  lange  im  Lager 
bleiben,  bis  anzunehmen  ist,  dass  an  ihrem  Wohn- 
orte nach  Entfernung  aller  Trypanosomenträger  die 
Glossinen  frei  von  Infektionstoff  geworden  sind; 
(vorläufig  mindestens  ein  Jahr). 
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Oegen  die  Einschleppung  der  Krankheit  aus 
anderen  Gegenden  sind  Verkehrsbeschränkungen, 
Grenzsperren  u.  s.  w.  nöthig.  „In  Gegenden,  wo 
eine  an  Zahl  geringe  Bevölkerung  in  ausgedehnten, 
mit  Glossinen  besetzten  Gebieten  lebt,  wird  neben 
der  Atoxylbehandlung  der  Erkrankten  die  Ver- 
setzung diesei"  Bevölkerung  in  glossinenfreie  Gegen- 
den das  einfachste  Mittel  zu  ihrer  Rettung  sein/^ 
In  anderen  Gegenden  wird  die  Vertreibung  der 
Glossinen  durch  Abholzen  zu  erreichen  sein,  wofür 
im  Berichte  ein  positiver  Erfolg  erwähnt  wird. 

Gegen  die  Glossinen  lässt  sich  ausserdem  noch 
unmittelbar  etwas  thun,  indem  man  ihnen  die  ge- 
wohnte Nahrung  entzieht.  Am  Victoria-Nyanza, 
wo  sie  sich  nachweislich  (Mageninhalt)  fast  nur 
von  Krokodilblut  nähren,  müsste  man  durch 
Prämien,  die  auf  Krokodileier  gesetzt  würden,  auf 
die  Ausrottung  der  Krokodile  hinwirken. 

Bei  der  grossen  Zahl  von  Blutuntersuchungen 
wurden  einige  interessante  Nebenbefunde  erhoben : 
Auf  den  Inseln  und  am  nordwestlichen  Ufer  des 
Victoria-Nyanza  ist  nachK.  wohl  kein  Eingeborener 
frei  von  Filaria  perstans ;  gegen  die  gebräuchliche 
Annahme,  dass  dieser  Parasit  durch  Moskitostiche 
übertragen  werde,  sprach  die  Feststellung,  dass  von 
der  Expedition  trotz  der  Unmöglichkeit,  die  Mos- 
kitostiche gänzlich  zu  verhindern,  Niemand  mit 
Filaria  inficirt  wurde,  eben  so  wenig  ein  Missionar 
und  merkwürdiger  Weise  auch  einige  eingeborene 
Oberhäuptlinge  nicht. 

Bei  14  Eingeborenen  wunlen  Recurrensspiro- 
chaeten  gefunden ;  die  1 1  Erwachsenen  hatten 
wenig  Spirochaeten  im  Blute  und  zeigten  keine 
auffallenden  Krdnkheiterscheinungen.  Die  3  Kinder 
waren  dagegen  —  was  für  den  Vergleich  mit  der 
europäischen  Recurrens  von  grossem  Interesse  ist  — 
mehrere  Tage  schwer  krank ;  die  Anfälle  wieder- 
holten sich  in  regelmässigen  Zwischenzeiten  und 
im  Blute  fanden  sich,  wie  bei  europäischer  Recur- 
rens, sehr  zahlreiche  Spirochaeten. 

L  ö  h  1  e  i  n  (Leipzig). 

358.  Ueber  den  Nachweis  von  Beriberi 
in  Deutsch -Südwestafrika;  von  Dr.  Dan- 
sauer.  (Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhyg.  XI.  10. 
p.  315.  1907.) 

Eine  Reihe  von  Hereros  bot  Erscheinungen  dar, 
die  an  Beriberi  erinnerten,  wenngleich  nicht  immer 
Skorbut  mit  Sicherheit  auszuschliessen  war.  Bei 
einer  Anzahl  von  Sektionen  konnten  Nervendegene- 
rationen nachgewiesen  w^erden,  die  vollständig  den- 
jenigen der  Beriberi  entsprachen.  Yermuthlich  ist 
Beriberi  in  Südafrika  viel  häufiger,  als  bis  jetzt  an- 
genommen wurde.  Walz  (Stut^art). 

359.  Yaws;  by  C.  W.  Brauch.  (Ann.  of 
trop.  Med.  a.  Parasit.  1.  S.  I.  3.  p.  373.  1907.) 

Wenn  auch  die  Mehrzahl  der  Autoren  die  unter 
dem  Namen  Yaws  in  Westindien  besonders  ver- 
breitete Frambösie  als  Krankheit  sui  generis  auf- 
fasst,  so  ist  sie  doch  wohl  nur  eine  Theilerschei- 


nung  der  Syphilis,  die  in  Westindien  derart  ver- 
breitet ist,  dass  fast  jeder  Eingeborene  befallen  i^t 
und  dass  sie  die  Hauptrolle  in  den  ärztlichen 
Sprechstunden  spielt.  Da  Geschlechtverkehr  unter 
Kindern  ganz  gewöhnlich  ist,  sind  Infektionen  sol- 
cher ebenfalls  sehr  häufig.  Die  Frambösie  winl 
lokal  und  allgemein  gleich  der  Syphilis  behandelt 

Walz  (Stuttgart). 

360.  Die  Spirochaete  pertenuis  und  das 
klinische  Bild  der  Framboesia  tropica;  von 

W.  Schaffner.  (Münchn.  med. Wchnschr.  LIV. 
28.  1907.) 

Von  129  Fällen  tropischer  Frambösie  konnte 
Seh.  in  104  =  81%  die  von  Castellani  zuerst 
beschriebene,  von  der  pallida  nicht  zu  unter- 
scheidende Spirochaete  pallidula  oder  pertenuis 
nachweisen.  Es  ergiebt  sich  ein  auffallender  Paral- 
lelismus mit  der  Lues  auch  in  klinischer  Beziehung. 
Von  grösster  Bedeutung  für  die  AuffassuDg  der 
Krankheit  sind  die  Knochenaffektionen,  bei  denei 
es  sich,  wie  die  beigegebenen  Röntgenbilder  zeigen, 
um  ossificirende  Peiiostitis  liandelt.  Dadurch  ist 
die  Frambösie  als  constitutionelle  Krankheit  ge- 
kennzeichnet, die  dicht  neben  die  Syphi^s  zu  stellen 
ist,  wie  die  Tertiana  zur  Perniciosa.  Hutchinson 
und  S  c  h  e  u  b  e  waren  somit  mit  ihrem  unitarischen 
Standpunkte  der  Wahrheit  nicht  so  fem :  die  Syphi- 
lis ist  aufzulösen  in  eine  Gruppe  selbstständiger 
Krankheiten.  Walz  (Süittgart). 

361.  Die  Wrighf sehen  Opsonine  bei 
akuten  Infektionskrankheiten;  von  O.Boellke. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXHI.  37.  1907.) 

Bericht  über  therapeutische  Erfolge  durch  In- 
oculation  von „ Vaccins"  nach  Wrightinlö  Fällen 
(13  Pneumonien,  1  Sepsis,  1  Empyem).  DieVaod- 
nation  hat  in  diesen  Fällen  unverkennbaren  Nutzen 
gebracht,  am  augenfälligsten  in  dem  Falle  von 
(Pneumokokken-)  Sepsis  und  in  dem  Empyemfall. 

L  ö  h  1  e  i  n  (Leipzig). 

362.  Klinische  und  bakteriologische  Be- 
merkungen zur  epidemischen  Genickstarre 
im  Anschluss  an  3  sporadische  Fälle;  von 

H.  Bennecke.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  LIV. 
44.  1907.) 

B.  berichtet  über  3  sporadische  Fälle  von  Menin- 
gitis epidemica,  die  in  der  medicinischeu  üniversität- 
klinik  in  Jena  genau  beobachtet  wurden.  In  dem 
einen,  tödtlich  verlaufenen  Fall  (III)  waren  intra 
vitam  im  Blute,  in  allen  3  Fällen  durch  die  cultii- 
rellen  und  biologischen  Eigenthümlichkeiten  sicher 
identificirte  Meningokokken  in  der  Lumbalflüssig- 
keit  nachgewiesen  worden.       Löhlein  (Leipzig). 

363.  Ueber  die  praktische  Bedeutung 
der  Rachenerkrankung  bei  der  Genickstarre; 

von  Dr.  Westenhoef f er.  (Berl. klin. Wchnschr. 
XLIV.  38.  1907.) 

W.  schildert  den  gegenwärtigen  Stand  der  Frage 
und  theilt  einen  eigeutliOmlichen,  nicht  genügend 
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geklärten  Fsül  von  Meningokokkenmeningitis  nach 
einer  Stovaininjektion  mit,  in  dem  der  Rachen- 
befund  negativ  war.  Walz  (Stuttgart). 

364.  Weitere  Beobachtungen  über  Unter- 
suchung des  Blutes  auf  Typhusbacillen  und 
auf  Agglutination;  von  Cand.  med.  W.  Veil. 
(Deutsche  med.  Wchnßchr.  XXXUI.  36.  1907.) 

Berieht  iiber  210  Fälle  von  Typhus  und  Para- 
typhus, in  denen  das  Blut  genauer  Untersuchung 
untei-zogen  wurde.  Beim  Typhus  abdominalis  wer- 
den leichte,  mittelschwere  und  schwere  Fälle  unter- 
schieden ;  in  der  ersten  und  besonders  in  der  zwei- 
ten Krankheitwoche  hat  die  Blutzüchtung  um  so 
grössere  Aussichten  auf  ein  positives  Resultat,  je 
schwerer  der  Fall  ist,  während  für  die  Agglutina- 
tionprobe das  Gegentheil  gilt.  Von  der  dritten 
Woche  ab  kommt  der  Züchtnngsversuch  als  dia- 
gnostisches Mittel  nicht  mehr  in  Frage:  von  6 
leichten  Fällen  ergab  keiner  mehr  Bacillen wachs- 
thiim  aus  dem  Blute,  alle  positive  Agglutination- 
probe. Die  Diagnose  auf  Paratyphus  wurde  3mal 
auf  Grund  positiver  Blutcultur  (Typus  B.)  gestellt; 
2mal  gelang  die  Züchtung  aus  dem  Stuhle.  Für 
die  diagnostische  Bedeutung  der  Agglutination- 
kraft eines  Serum  ist  der  C a s  t e  1 1  an  i  'sehe  Ver- 
such entscheidend ;  V.  verlangt,  dass  die  Reaktion 
„im  Laufe  der  Krankheit  sich  mehrere  Male  in  der 
glei,chen  Weise  wiederholt  oder  gar  an  Stärke  zu- 
nimmt**. Mittheilung  eines  merkwürdigen  Falles 
von  Paratyphus  mit  späterer  Neuerkrankung  an 
Typhus.  L  ö  h  1  e  i  n  (Leipzig). 

365.  Troubles  du  rythme  respiratolre 
d'origlne  nerveuse  au  cours  de  la  fl^vre 
typhoide  chez  l'enfant;  parP.  Nob6court  et 
L.  Tixier.  (Arch.  de  Med.  desEnf.  X.  11.  p.661. 
1907.) 

Bekanntlich  sind  im  Laufe  eines  Abdominaltyphus 
Erscheinungon  von  Seiten  des  cerebrospinalen  Neiven- 
systeras  keine  Seltenheit.  Einige  beruhen  auf  wirklichen 
Complikarionen ,  hervorgerufen  durch  Lokalisation  des 
Eb er th 'sehen  Bacillus  in  den  Centren,  andere  wieder 
scheinen  nur  toxische  Phänomene  zu  sein.  Unter  letz- 
tere reihen  N.  u.  T.  eine  eigen thümliche  Respiration- 
veränderung, ähnlich  dem  Cheyne-Stokes'schen 
Athmen,  ein,  die  sie  in  2  Fällen  von  Abdominaltyphus, 
bei  2  Geschwistern,  im  Alter  von  6  und  7  Jahren  beob- 
achten konnten.  Bei  beiden  konnte  durch  Lumbalpunk- 
tion eine  Meningitis  ausgeschlossen  werden  und  es  scheint, 
dass  eine  besondere  nervöse  Prkdisposition  vorlag.  Beide 
Fälle  endeten  in  Heilung.  E.  To  f  f  (Braila). 

366.  Die  Amöben-Enteritis  und  ihre  Be- 
ziehungen zur  Dysenterie;  von  Dr.  Jürgens. 
(Ztschr.  f.  experim.  Pathol.  u.  Ther.  IV.  8.  p.  769. 
1907.) 

Aus  Krankenbeobachtungen,  Leichenuntersuch- 
nngen  und  Thierversuchen  zieht J.  folgende  Schlüsse: 
„Die  bei  uns  auftretende  epidemiscJte  Ruhr  ist  eine 
badUäre,  aber  bakteriologisch  nicht  einheitliche 
InfeküoDskrankheit,  die  akut  verläuft,  aber  manch- 
mal Darmstörungen  im  Gefolge  hat,  die  zwar  sym- 
ptomatisch verschiedenartig  auftreten  können,  immer 


aber  charakterisirt  sind  durch  ihre  Beziehungen 
zur  Darmdiphtherie,  beziehimgsweise  zu  den  Hei- 
lungsvorgängen solcher  diphtherischer  Processe. 
Diese  epidemische  Buhr  ist  ebenfalls  in  ausser- 
europäischen  Ländern  heimisch  und  es  kann  keinem 
Zweifel  mehr  unterliegen,  dass  sie  auch  in  China 
und  in  den  Tropen  klinisch,  ätiologisch  und  anato- 
misch in  der  gleichen  Weise  verläuft  wie  bei  uns. 
Die  Amöheneyiieriiis  stellt  demgegenüber  als  eine 
ganz  andere  Erkrankung  sich  dar,  die  überhaupt 
keine  Beziehungen  zur  Darmdiphtherie  hat,  sich 
vielmehr  durch  ihre  eigenartigen  GeschwtXrsbildun- 
gen  nicht  allein  von  anderen  Erkrankungen,  sondern 
auch  von  jeder  anderen  Form  derulcerösen  Enteritis 
unterscheidet.  In  ihren  reinen  Formen  wird  die 
Amöbenenteritis  anscheinend  ausserordentlich  selten 
beobachtet,  fast  immer  erscheint  sie  im  Anschluss 
an  andere  Darmerkrankungen  und  insbesondere  an 
andere  Infekte,  und  unter  diesen  spielt  die  bacilläre 
Ruhr  wohl  die  wichtigste  Rolle.  In  ihren  klinischen 
Erscheinungen,  insbesondere  durch  ihren  chro- 
nischen Verlauf  und  dui-ch  ihre  grosse  Neigung  zu 
Recidiven,  ist  aber  die  Amöben-Enteritis,  auch  als 
Complikation  anderer  Infekte,  so  scharf  charak- 
terisirt, dass  ihre  Diagnose  keine  erheblichen 
Schwierigkeiten  macht,  insbesondere,  da  der  mikro- 
skopische Nachweis  der  Entamoeba  histolytica  fast 
immer  leicht  gelingt." 

Ein  werthvoller  Beitrag  zur  Klärung  auf  dem 
recht  verworrenen  Gebiete  „Ruhr".         Dippe. 

367.  Beobachtungen  über  dieSerotherapie 
bei  Dysenterie;  von  AI.  Talaschescu  und 
C.  M.  M a r i  n  e s  c  u.  (Revista stiintelor  med.  p.  289. 
1907.) 

T.  u.  M.  haben  in  10  Fällen  von  typischer  Dys- 
enterie, die  entweder  durch  Serumdiagnose  oder 
durch  Auffinden  des  Shiga 'sehen  Bacillus  als 
solche  diagnosticirt  wunle,  die  ausschliessliche  Be- 
handlung mit  dem  antidysenterischen  Serum  des 
Prof.  Cantacuzino  durchgeführt  imd  in  allen 
Fällen  rasch  Heilung  ei-zielt.  Meist  genügte  eine 
einzige  Einspritzung,  doch  mussten  in  schwereren 
oder  älteren  Fällen  auch  2  oder  3  Einspritzungen 
gemacht  werden.  E.  T  o  f  f  (Braila). 

368.  NeuereArbeiten  über  Physiologie  und 
Pathologie  der  Verdau  ungsorgane.  (Schluss; 
vgl.  Jahrbb.  CCXCVII.  p.  56.) 

Therapie, 

136)  Ueber  die  Pathologie  imd  Therapie  der  Sefcre- 
iionsstörungen  des  Magens :  von  Prof.  Adolf  Bickel 
in  Berlin.     (Berl.  Klinik  XIX.  230.  Aug.  1907.) 

137)  Ueber  die  Pathologie  und  Therapie  der  Selre- 
tionsstörungen  des  Magens ;  von  Prof.  Adolf  Bickel 
in  Berlin.   (Ztechr.  f.  physik.  u.  diätet.  Ther.  XI.  6. 7. 1907.) 

138)  Die  Bedeutung  der  Pawlow' sehen  Thierexperi- 
menle  für  die  Magentherapie;  von  Dr.  P.  Rodari  in 
Zürich.    (Wien.  Min.  Wchnschr,  XIX.  49.  1906.) 

1 39)  Vegetabilische  oder  Fleischnahrung  bei  Byper- 
acidität  ?  Nach  experimentellen  neuen  Untersuchungen  ,* 
von  Dr.  0.  Sc  bloss  in  Wiesbaden.  (Arch.  f.  Verd,- 
Krankh.  XUl.  3.  p.  233.  1907.) 
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140)  Das  Sanatogen  hei  Sekretionssteigerungm  des 
Magens  ,•  vonlhr.  P.  B  o  d  a  r  i  in  Zürich.  (Therap.  Monatsb. 
XXI.  7.  1907.) 

141)  Traitemeni  d'un  cas  type  de  dyspepsie  hyper- 
s^hinique ;  par  le  Prof.  AlbertRobin.  (Bull,  de  Ther. 
OLU.  14.  Oct.  15.  1906.) 

142)  Regime  du  dyspepiique  kypersthmique ;  par  le 
Dr.  G.  Bardet.  (Bull,  de  Ther.  CLllI.2. Janv.15. 1907.) 

143)  L'eau  de  mer  en  ingestion  dans  les  dyspepsies ; 
par  lesDi-s.Jaques  Carleset  P.  Barrere /Bordeaux. 
(Bull,  de  Ther.  CLIII.  20.  Mai  30.  1907.) 

144)  Medieation  siimulante  dans  rhypostkSnie 
gastrique;  par  le  Dr.  G.  Bardet.  (Bull,  de  Thor.  CLIII. 
12.  Mars  30.  1907.) 

14.5)  Medicaiion  stimulanie  et  eompensatrioe  dans 
Vhyposthenie  gastrique;  par  le  Dr.  G.  Bardet.  (Bull, 
de  Ther.  CLIII.  14.  Avril  15.  1907.) 

146)  Traitemeni  systewaiique  de  l'ulchre  simple  de 
l'estomcui ;  par  le  Prof.  AlbertRobin.  (Bull,  de  Ther. 
CLIl.  20.  Nov.  30.  1906.) 

147)  Ueber  die  Behandlung  des  Magengesckwürs 
nach  Senator;  von  Dr.  Schnütgen  in  Berlin.  (Ther. 
d.  Gegenw.  N.  F.  LK.  6.  1907.) 

148)  Diagnosis  and  treaimeiil  of  gaairie  uker ;  by 
A.  Dickey,  Toledo  (Ohio).  (New  York  med.  Record 
LXXI.  26.  p.  1066.  June  29.  1007.) 

149)  Zur  Therapie  des  Ulcus  ventriculi  und  der 
HyperctriditcU  des  Magensaftes ;  von  Dr.  A.  K  ö  h  1  e  r  in 
Teplitz.    (Wien.  med.  Wchnschr.  LV.  21.  1905.) 

150)  üeber  die  Behandlung  des  Magengesehunirs ; 
von  Prof.  Hermann  Lenhartz  in  Hamburg.  (Med. 
Klinik  111.  15.  1907.) 

151)  The  ireatmefit  of  complications  and  sequelas 
ofgastric  and  dtwdenal  uIcpts  ;  by  J.  L  y  n  n  Thomas. 
(Brit.  med.  Journ.  July  13.  1907.) 

152)  Zur  Frage  der  Heilbarkeit  der  ehron.Qasiritis; 
von  Dr.  P.  Rodari  in  Zürich.  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XLIIl.  28.  1906.) 

153)  Öastric  adhcsions  and  their  ireatment  byßbro- 
It/sin ;  by  Georg  eHerschell,  liOndon.  (Folia  therap. 
III.  p.  85.  July  1907.) 

154)  Surgical  aspects  of  some  digestive  disorders 
from  the  slandpoint  of  the  intemist;  by  James  Rae 
Arn  ei  11,  Denver  (Color.).  (New  York  a.  Philad.  med. 
Journ.  LXXXV.  25.  p.  1167.  June  22.  1907.) 

155)  Ueber  nervöse  Magenstörungen  und  deren  Be- 
handlung ;  von  Dr.  Ludwig  Stein  in  Wien.  ( Wien, 
med.  Wchnschr.  LV.  19.  1905.) 

156)  Iraiiement  des  dyspepsies  par  fermentations 
anormales ;  par  le  Prof.  AlbertRobin.  (Bull,  de  Ther. 
CLIL  18.  p.  677.  Nov.  15.  1906.) 

157)  Ueber  Behandlwig  von  Magefi-  und  Darm- 
hltUungen  mit  flüssiger  Öelatine;  von  Dr.  Arthur 
Mann  in  Ludwigshafen  a.  Rh.  (Münchn.  med.  Wchn- 
schr. LIV.  1.  1907.) 

158)  Escalin  (ÄluminiumglycerinpasteJ,  ein  Mittel 
xur  Stillung  von  Magendarmblutungen  und  xur  Ver- 
schor fung  von  Magengeschwüren;  von  Pi-of.  G.  Klem- 
perer  in  Berlin.  (Ther.  d.  Gegenw.  N.  F.  IX.  5.  p.  207. 
1907.) 

159)  Traiiement  de  la  migraine  ophthalmique  et  des 
troubles  ocidaires  d'origine  dyspeptique;  par  le  Prof. 
AlbertRobin,  Paris.  '(Bull.deTher.CLIII.6.Fevr.l5. 
1907.) 

160)  La  crise  paroxystique  de  migraine  gastrique, 
son  traitement;  par  le  Dr.  G.  Bardet.  (Bull,  de  Ther. 
CLIV.  5.  Aoüt  8.  1907.) 

161)  Die  elektrische  Behandlung  der  atonischen 
Magener  Weiterung ;  von  Dr.  J.  Mangelsdorf  in  Bad 
Kissingen.    (Therap.  Monatsh.  XXL  7.^.  347.  1907.) 

162)  Ein  Beitrag  xur  Anwendung  des  Wismuths 
und  der  Bismuthose  bei  Magendarmleiden;  von  Dr.  J. 
Kuck  in  Wiesbaden.  (Med.  Klinik  IIL  10.  p.  263. 
1907.) 


163)  Ueber  Hydrotherapie  hei  Magenkrankheiten; 
von  Prof.  B rieger.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XLII.  44a. 
1905.) 

164)  Non  operative  treatment  of  ga^tric  diseases; 
by  Fenton  B.  Turck,  Chicago.  (New  York  a.  Philad. 
med.  Journ.  LXXXV.  18.  p.  818.  May  4.  1907.) 

165)  Diagnostik  und  Therapie  der  Magenkrank- 
heiten. Nach  dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft 
bearbeitet  von  I.  Boas  in  Berlin.  IL  Theil:  SpecieUe 
Diagnostik  und  Therapie  der  Magenkrankheiten.  5.  ver- 
mehrte u.  neu  bearbeitet«  Auflage.  Leipzig  1907.  Georg 
Thieme.   Gr.  8.  383  S.   (8  Mk.  50  Pf .) 

Eine  vorläufige  Feststellung  der  fiir  die  ärzt- 
liche Praxis  wichtigsten  Ergebnisse  der  Forschun- 
gen Pawlow's,  seiner  Schüler  und  anderer  auf 
diesem  Oebiete  arbeitender  Forscher  giebt  Bickel 
(136.  137).  Der  bekannte  Untersucher  sagt,  dass 
im  Magen  unter  pathologischen  Verhältnissen  be- 
sonders quantitative  Verändenmgen  des  zur  Abson- 
dening  kommenden  Sekretes  auftreten ;  qualitative 
sind  viel  seltener  als  man  bisher  annahm.  Wahr- 
scheinlich kann  der  procentische  Salzsäuregehalt 
des  Magensa/tes  auch  unter  pathologischen  Ver- 
hältnissen nicht  über  die  Norm  gesteigert  werden ; 
er  beträgt  nie  mehr  als  0.4 — 0.55%  freie  Salzsäure. 
Störungen  des  procentualen  Salzsäiu^gehaltes  d^ 
M&geninJialtes  seien  daher  auf  Erhöhung  der  aus- 
geschiedenen Sekretmengeti  und  auf  Motilitätano- 
malien  zunickzuführen;  bei  der  pathologisch- 
physiologischen Deutiuig  des  Krankheitbildes  der 
Superacidität ,  bez.  der  7/^erchlorhydrie ,  müsse 
man  in  erster  Linie  auf  diese  Funktionstörungen 
zurückgreifen.  Auch  bei  der  Erklärung  des  kli- 
nischen Bildes  der  Hypoctdorhy^rie  sei  nicht 
allein  die  Herabsetzung  des  procentischen  Salz- 
säuregehaltes des  nativen  Magensaftes,  die  jedoch 
durchaus  möglich  sei,  in  den  Vordergrund  der  Be- 
trachtung zu  rücken,  sondern  es  sei  vor  Allem  auch 
an  das  Verhalten  der  Sekretmengen  und  diejenigen 
Faktoren  zu  denken,  die  eine  Abstumpfung  der 
Acidität  des  nativen  Saftes  im  Magen  herbeiführen, 
und  dadurch  bewirken,  dass  das  Salzsäurebedürf- 
niss  des  Speisebreies  unbefriedigt  bleibt.  Die  Quan- 
tität des  Saftes  hänge  von  der  Art  des  Sekretion- 
reizes ab,  aber  auch  vom  Wasser-  und  Chlorgehalt 
des  Körpers.  Es  sei  nun  möglich,  bei  normal  oder 
herabgesetzt  salzsaurem  Sekrete  den  definitiven 
Salzsäuregehalt  des  Mageninhaltes  durch  Steigerung 
oder  Verminderung  der  Sekretmengen  zu  steigern 
oder  herabzusetzen,  und  diese  Thatsache  lasse  sich 
therapeutisch  verwenden.  Die  dafür  zu  Gebote 
stehenden  Mittel  sind:  medikamentöse  Therapie, 
Balneotherapie  und  diätetische  Therapie.  Auf  dem 
Wege  des  Experimentes  nach  Pawlow 'sehen 
Methoden  wurde  gefunden,  dass  von  den  Alkaloiden 
Pilocarpin ,  Physostigmin .  Opium  und  Dionin  die 
Sekretion  steigern,  während  Atropin  imd  Euphthal- 
min  sie  herabsetzen.  Die  Amara  wirken  safttrei- 
bend, w^enn  sie  nicht  zu  concentrirt  angewandt 
werden.  Sie  regen  die  Sekretion  reflektorisch  an 
durch  Reizung  des  Geruch-  \md  Geschmackorganes. 
Ihre  Darreichung  muss  vor  der  Nahrungsaufnahme 
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stattfinden,  da  sie  nur  in  Verbindung  mit  den 
specifischen  Nahrungsreizen  die  erwünschte  Wir- 
kung haben.  Die  Salze  (Kochsalz,  alkalische  Salze, 
Glaubersalz,  Bittersalz,  Calc.  carbonicnm,  Bismu- 
thum  subnitricum,  Magnesia  usta  u.  s.  w.)  können 
die  Sekretion  reflektorisch  beeinflussen  durch 
direkte  Reizung  der  Magenwand  oder  durch  Rei- 
zung der  Duodenalschleimhaut,  und  zwar  einige 
davon  in  durchaus  gegensätzlicher  Weise,  je  nach- 
dem sie  den  einen  oder  den  anderen  Ort  treffen 
(Alkalien).  Das  Kochsalz  wirkt  niu*  von  der  Magen- 
schleimhaut aus  und  nur  in  einer  höheren  Concen- 
tration  als  0.9%,  aber  dann  im  Sinne  der  Sekretion- 
befördenmg.  Die  Alkaliwirkung  ist  in  gewissem 
Sinne  der  Kochsalzwirkung  antagonistisch,  soweit 
sie  vom  Darme  ausgeht,  doch  steigern  die  Lithion- 
salze  unter  allen  Umständen  die  Absonderung. 
Natrium  bicarbon.  in  grossen  Dosen  gegeben,  neu- 
tralisirt  die  Säure  im  Magen  und  gelangt  noch  in 
das  Duodenum,  durch  dessen  Reizung  es  die  Magen- 
sekretion reflektorisch  beschränkt.  Kochsalz  und 
Natrium  bicarb.  zugleich  gegeben,  rivalisiren,  und 
die  endliche  Wirkung  hängt  von  dem  Verhältnisse 
der  beiden  Salze  in  der  gereichten  Lösung  ab. 
Natr.  sulphuricum  und  Magnes.  sulphurica  hem- 
men die  Saftbildung;  bei  3proc.  Lösung  ist  diese 
Wirkung  schon  sehr  stark.  Bismuth.  subnitr.  ver- 
hält sich  ziemlich  indifferent  Calc.  carbon.  wirkt 
in  besonderem  Grade  sekretionsteigernd  in  Folge 
der  starken  COj  -  Kutwickelung  des  unlöslichen 
Salzes.  */iQ  n  Salzsäure  verliält  sich  meist  indiffe- 
rent, doch  wnrkt  eine  grössere  Menge  einer  solchen 
Losung  bei  subakutem  Magenkatarrh  mit  Schleim- 
bildung,  wenn  sie  auf  nüchternen  Magen  gegeben 
wird,  in  dem  Sinne  anregend,  als  sie  die  Schleim- 
haut für  spätere  Nahrungsreize  empfänglicher  macht. 
Danach  ergiebt  sich  für  die  Minei^alwässer ,  dass 
einfache  Säuerlinge,  Kochsalzwässer,  alkalisch- 
miuiatische  Wässer  die  Sekretion  anregen,  die 
alkalisch-salinischen  sie  in  geringem  Grade  herab- 
setzen. Von  den  Bitterwässern  hemmt  Hunyadi- 
Janos  stark,  dagegen  wird  bei  Friedrichshaller 
Bitterwasser  diese  Wirkung  durch  den  starken 
Kochsalzgehalt  paralysirt.  —  Die  diätetischen  Mittel 
sind  von  besonderer  Bedeutung :  alkoholische  und 
kohlensaure  Getränke  vermehren  die  Absondenmg, 
ebenso  Bohnen-  und  Malzkaffee,  fettarmer  Kakao, 
Magermilch,  Fleischbrühe,  Fleischextrakt  und  Maggi- 
würze,  Pepton,  Fleischsolution,  Gewürze,  Fleisch 
imd  Brot.  Schw^ächer  wirken  Wasser,  alkalische 
Wässer,  Thee,  fettreicher  Kakao,  Fettmilch,  Sahne, 
klares  Eiweiss,  Kochsalz  in  0.9proc.  Lösung,  aus- 
gekochtes Fleisch,  Kartoffeln,  grüne  Gemüse,  Stärke, 
Zucker,  Fett,  Butter.  Feingehacktes  Fleisch  reizt 
weniger  als  grobzerkleinertes. 

Mit  diesen  Angaben  ist  der  Inhalt  der  sehr  an- 
r^enden  Arbeit  bei  Weitem  nicht  erschöpft.  Das 
Studium  des  Originals  ist  sehr  zu  empfehlen. 

In  mehr  allgemeiner  Weise  bespricht  denselben 
Gegenstand  Rodari  (138).     Schloss  (139)  be- 


schäftigte sich  exx)erimentell  mit  einigen  dieser 
Fragen.  Auch  er  beobachtete,  dass  Gemüse  weniger 
anregend  auf  die  Magen saftproduktion  wirken,  als 
Fleisch,  und  dass  die  pur^eförmige  Zubereitung  in 
diesem  Sinne  der  weniger  zerkleinerten  vorzuziehen 
sei ;  ferner  dass  Eiweiss  weniger  reizt,  als  Fleisch. 
Man  sollte  deshalb  bei  der  diätetischen  Behandlung 
der  Hyperaciden  weniger  Rücksicht  nehmen  auf 
das  Säurebindungsvermögen  der  Speisen,  sondern 
sich  vielmehr  von  der  Beeinflussung  der  Sekretion 
bei  ihrer  Auswahl  leiten  lassen.  Den  vegetabilischen 
sei  ein  grösserer  Platz  einzuräumen. 

Auch  Rodari  (140)  ist  bei  irritativen  Sekre- 
tionstörungen für  eine  laktovegetabile  Ernährung, 
und  empfiehlt,  diese  durch  Sanatogengaben  zu 
untei-stutzen,  wenn  die  Gesammtacidität  nach  Probe- 
frühstück 60 — 70  nicht  übersteigt.  Das  Sanatogen 
habe  nicht  den  sekretionsteigernden  Einfluss  der 
Ei  Weissstoffe  der  gewöhnlichen  Nahrung  und  wirke 
als  Neiux)ticum  sehr  günstig  auf  die  Kranken. 
Fleisch  soll  dem  Kostzettel  erst  einverleibt  werden, 
wenn  die  Gesammtacidität  einen  Rückgang  zeigt. 
R.  imterstützt  auch  die  Lenhartz 'sehe  Ulcuskur 
durch  Sanatogendarreichung, 

Vom  klinischen  Standpunkte  aus  theilt  R  o  b  i  n 
( 1 4 1 )  die  Dyspepsien  in  3  Gruppen  ein,  die  hypersthe- 
nischen  oder  hyperfunktionellen,  die  hyposthenischen 
oder  hypofunktionellen  und  die  durch  abnorme  Gäh- 
rungen  bedingten.  Im  Anfange  betreffe  die  Stönmg 
allerdings  nur  einen  Theil  der  Funktion,  sei  es  die 
Sekretion  oder  die  Motilität,  bei  längerer  Dauer  der 
Krankheit  werde  aber  der  andere  Theil  stets  in 
Mitleidenschaft  gezogen,  ebenso  wie  die  Thätigkeit 
der  Leber  und  des  Darmes  und  entfernterer  Organe. 
Langdauernde  funktionelle  Störungen  des  Magens 
führen  schliesslich  zu  materiellen  Veränderungen, 
wie  Gastritis  und  Ulcus,  denen  gegenüber  die 
Therapie  nicht  besonders  machtvoll  sei,  deren  Ent- 
stehung daher  durch  prophylaktische  Maassregeln 
vorgebeugt  werden  soUe.  Unter  Umständen  könnten 
die  Dyspepsien  auch  latent  bleiben.  Ob  dieses  ge- 
schieht oder  nicht,  hängt  von  dem  Grade  der  Sen- 
sibilität der  Schleimhaut  ab.  In  eine  der  oben  ge- 
nannten Gruppen  könne  man  auch,  ohne  den  Che- 
mismus des  Magens  direkt  zu  untersuchen,  durch 
einfache  klinische  Beobachtung,  jeden  Fall  von  pri- 
märer Dyspepsie  unterbringen,  und  damit  sei  sofort 
der  Weg  gegeben,  den  die  Therapie  einzuschlagen 
habe,  ob  sie  sedativ,  stimulirend  oder  antiseptisch 
sein  müsse.  R.  schildert  nun  sehr  anschaulich  einen 
Krankheitfall  von  hypersthenischer  Dyspepsie  und 
giebt  folgende  Therapie  an.  Die  Diät  sei  lakto- 
vegetabil,  als  Getränk  diene  nur  reines  Wasser,  nur 
nach  den  Mahlzeiten,  die  gut  zu  kauen  sind,  wird 
eine  kleine  Tasse  aromatischen  Thees  möglichst 
warm  getrunken.  Nach  dem  Essen  soll  der  Kranke 
20 — 30  Minuten  auf  dem  Rücken  liegend  ausruhen, 
ohne  zu  schlafen.  Dann  soll  ein  kurzer  Spazier- 
gang folgen.  Um  die  Reizbarkeit  des  Magens  herab- 
zusetzen, sollen  5  Minuten  vor  demFiühstückeund 
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dem  Mittagessen  4 — 8  Tropfen  folgender  Mixtur 
gegeben  werden:  Tinet.  Hyoscyami,  Tinct.  Opii, 
Tinct.  Belladonnae  ana  6.0  M.  filtra.  Um  die  Folge 
der  Hypersekretion,  die  Hyperacidität  zu  bekämpfen, 
wird  nach  dem  Essen  ein  Packet  folgender  Pulver- 
mischimg  in  etwas  Wasser  genommen :  Magnesium- 
hydroxyd (Magn§sie  hydrat6e),  Natr.  bicarb.  ana  4.0, 
Sacch.  alb.  und  Caic.  carbon.  praecip.  ana  6.0,  Oleo- 
sacch.  Anis.  1.0  M.  Divid.  i.  part.  aequ.  XII.  Nach- 
mittags 4  Uhr,  wo  die  Beschwerden  meist  am 
grössten  sind,  dient  zur  Erleichterung  ein  Packet 
eines  anderen  Pulvers:  Magnesiumhydroxyd  1.60, 
Natr.  bicarb.,  Sacch.  alb.  ana  1.0,  Codein  0.005, 
Calc.  cai-b.  praecip.  undBismuth.  subnitrici  ana  0.8, 
Oleosacch.  Menth.  0.05.  Die  Complicirtheit  dieser 
Medikation  motivirt  E.  näher,  worauf  indessen  hier 
nicht  eingegangen  werden  kann.  Die  Verdauung 
wird  gewöhnlich  durch  Einnahme  der  genannten 
Pulvermischungen  genügend  geordnet.  Diese  Be- 
handlung soll  schnelle  und  befriedigende  Erfolge 
herbeiführen. 

Ueber  die  Diät  bei  Hyperacidität  (Dyspepsie 
hypersthönique)  spricht  ausführlich  Bardet  (1^2), 
dessen  Anschauimgen  schon  früher  (vgl.  Jahrbb. 
CCLXXXV.  p.  175)  hier  besprochen  worden  sind; 
man  wolle  sich  im  Originale  näher  über  den  Inhalt 
des  interessanten  Artikels  unterrichten.  B.  legt  der 
Qualität  und  Quantität  der  Nahrungzufuhr  grössten 
Werth  bei.  Die  medikamentöse  Behandlung  tritt 
dagegen  zurück. 

Carlos  imd  Barrere  (143)  sahen  gute  Er- 
folge von  dem  kurmässigen  Genuss  von  Seewasser 
bei  Dyspepsie.  Das  Wasser  wurde  in  einer  ge- 
wissen Tiefe  im  freien  Ocean  bei  ruhigem  Wetter 
geschöpft,  filtrirt  und  frisch  genommen,  und  zwar 
50— 100  com  3  Tage  lang,  dann  200  ccm  11  Tage 
lang.  Die  Tagesdosis  wird  auf  die  beiden  Haupt- 
mahlzeiten gleichmässig  vertheilt  und  rein  oder  ge- 
mischt mit  Evian-  oder  Selzer  -  Wasser  gegeben. 
Die  Behandlung  bewirkt  Vermehrung  der  Magen- 
absonderung und  Steigerung  ihres  Salzsäuregehaltes. 
Auch  chronische  Gastroenteritis  wurde  sehr  günstig 
becinflusst  Bei  nervösen  Dyspepsien  hingegen  er- 
wies sich  die  Methode  als  unpassend. 

Vorschriften  für  die  Behandlung  subacider 
Zustände  giebt  Bardet  (144.  145).  Der  Arzt  sei 
bei  den  Hyposthenischen  vor  die  Aufgabe  gestellt : 
1 )  die  Sekretion  durch  Arzneien  anzuregen ;  2)  die 
fehlende  Absonderung  auf  medikamentösem  Wege 
zu  ersetzen,  die  Diät  so  einzurichten,  dass  sie  Ab- 
sonderung bewirkt ;  4)  die  Gährung  durch  geeignete 
Mittel  und  5)  durch  richtige  Auswahl  der  Nahrung 
zu  unterdrücken  und  hintan  zuhalten.  Die  arznei- 
liche Anregimg  der  Sekretion  werde  durch  Verab- 
reichung der  Amara  erzielt.  Diese  sind  als  sch-wache 
und  starke  unterschieden.  Zu  den  ersteren  gehören 
Quassia  amara,  G^ntiana,  Menyanthes  (=  Fol.  trifol. 
fibrin.),  Colombo  und  andere  pflanzliche  Stoffe 
(aromatischer  Thee) ;  sie  seien  recht  nützlich,  wenn 
der  Arzt   durch   geschickte  Anwendung   zugleich 


suggestiv  auf  den  Kranken  zu  wirken  verstehe. 
Mit  grösserer  Vorsicht  müssen  die  starken  Bitter- 
mittel verordnet  werden.  Als  solche  werden  Nux 
vomica  und  Faba  Ignatiae  angeführt.  Condurango 
stehe  zwischen  den  starken  und  schwachen  Bitter- 
mitteln. Es  werden  folgende  Zusammensetzungen 
empfohlen :  Elixir  de  Gendrin :  Aqu.  menth.  250.0, 
Extr.  Cascarillae,  Extr.  Äbsynthii,  Extr.  Gentianae, 
Extr.  Myrrh.  ana  5.0,  Flores  Chamomillae  6.0,  Gort 
Aurant.  amar.  10.0,  Kalii  sesqui  carbon.  15.0.  Nach 
2tägiger  Maceration  zu  filtriren.  Kaffeelöffelweise 
zu  nehmen  (Alkohol-frei).  Für  schwerere  Zustände, 
z.  B.  für  Kranke,  die  aus  Hypersthenikem  zu 
Hyposthenikem  geworden  sind,  wird  der  Vin  com- 
pos6  thöriacal  empfohlen :  Vin.  Gentian. ,  Vin. 
Quassiae  ana  120.0,  Th^riaque  8.0,  Extrait  de  Con- 
durango blanc  6.0,  Trifol.  fibr.  (TrMle  d'eau)  10.0, 
Fol.  Jaboiundi  3.0,  Tinct.  Nuc.  vomic.  gtt.  XXX. 
Die  Weine  werden  gemischt  und  zum  Kochen  er- 
hitzt, die  anderen  Substanzen  hinzugefügt,  das 
Ganze  wird  eine  halbe  Stunde  stehen  gelassen  imd 
dann  filtrirt.  Einen  Esslöffel  voll  vor  der  Mahlzeit 
zu  nehmen.  Eigentliche  Reizmittel,  wie  die  Ge- 
würze, sollen  in  grösseren  Portionen  nicht  ge- 
nommen werden,  da  sie  Gastritis  zu  erzeugen  im 
Stande  sind.  Sehr  nützlich  sind  Natr.  bicarb.  und 
alkalische  Minei-alwässer  (Vichy).  Die  alkaüschen 
Salze  steigern  die  Sekretion  direkt  und  sind  im  Stande, 
mit  etwa  noch  vorhandener  Salzsäure  im  Magen  Koch- 
salz zu  bilden,  das  Material,  aus  dem  die  Drüsen- 
zelle die  Salzsäure  abscheidet  Ferner  stumpfen  sie 
die  organischen  Säuren  ab.  Doch  darf  man  nur 
kleine  Dosen  geben.  Zur  Anr^ung  der  Motilität 
sind  Kalisalze  empfohlen :  Kai.  sulf.,  Kai.  nitric.  oder 
Kai.  citric.  0.1 — 0.25  vor  der  Mahlzeit  mit  Bittex- 
mittelu  zusammen  zu  nehmen.  Vom  Orexin  hält  B. 
nicht  viel ;  für  sehr  nützlich  erklärt  er  die  vorsichtig 
auszuführende  Massage  der  Magengegend.  Ersatz 
für  mangelhafte  Sekretion  sei  zu  schaffen  durch 
Salze,  die  überschüssige  Schwefelsäure  enthalten 
(Persodine),  durch  andere  Mineralsäiu^n ,  .ferner 
durch  Pepsin,  Diastase,  Pankreatin.  Bei  Schmerzen 
leistet  dieCoutaret  'sehe  Mixtur  gute  Dienste  (Acid. 
sulf.  pur.  1.40,  Acid.  nitr.  0.40,  Alkohol  80 n 2.0); 
diese  Mischung  wird  2  Tage  in  geschlossener  Flasche 
aufbewahrt,  dann  hinzugefügt  Syrup  100.0,  Aqu. 
Melissae  150,  Opium  1.0,  Cocain,  hydrochlor.  0..5. 
Vor  dem  Essen  1  Esslöffel  voll  zu  nehmen.  Gegen 
Bildung  organischer  Säuren  müssen  Magnesia, 
Tripelphosphat,  Kalk  angewandt  werden.  Angaben 
über  das  Regime  stehen  noch  aus. 

Das  Ulcus  ventriculi  behandelt  R  o  b  i  n  (146) 
ähnlich,  wie  es  bei  uns  üblich  ist.  Zu  einem  sehr 
günstigen  ürtheile  tiber  die  von  Senator  für 
das  Magengeschwür  vorgeschlagene  Behandlungs- 
methode kommt  Schnütgen  (147).  Er  be- 
obachtete'namentlich,  dass  die  Behandlungsdauer 
erheblich  abgekürzt  wird,  und  dass  die  Kranken 
meist  mit  Gewichtzunahme  entlassen  werden  kön- 
nen.    Ein  Aufsatz  über  Ulcus  von  Dickey  (148) 
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enthAlt  nichts  Neues.  Köhler  (149)  wünscht  die 
Anwendung  der  Oelkur  bei  Ulcus  und  bei  Hyper- 
acidität  zu  erleichtern  und  verabreicht  deshalb  das 
Olivenöl  in  Gelatinekapseln  zu  3.0 — 5.0  Inhalt. 
Li  e  n  hartz  (150)  hebt  die  Vwtheile  seiner  hier  schon 
ausführlich  besprochenen  Behandlungsmethode  des 
Magengeschwürä  nochmals  hervor. 

Thomas(151)  räth,  bei  Magen-  odei*  Duodenal- 
perforation,  wenn  chirurgische  Hülfe  nicht  gleich 
zur  Hand  ist,  ein  Anästheticum  zu  geben,  und  den 
Ma^en  möglichst  gut  zu  entleeren.   £s  sei  in  solchen 
Fällen  überliaupt  nicht  zu  vergessen,  dass  die  natür- 
lichen Schutzvorrichtungen  grosses  Vertrauen  ver- 
dienen, mehr  als  bakteriologische  Betrachtungen. 
Rodari  (152)  beschreibt  einige  Kranke  mit 
Gastritis  chronica,  die  durch  diätetische  und  medi- 
kamentöse Behandlung  geheilt  wurden.     Er  em- 
pfiehlt die  Verabreichung  von  Adstringentien  einer- 
seits und  salinischen  Mitteln  andererseits  nur  nach 
genauer  Indikationstellung  und  nach  Controle  des 
Erfolges  auf  Grund  der  Funktionprüfung  des  Magens 
geschehen  zu  lassen,  da  anderenfalls  eben  so  wohl 
Schaden,  wie  Nutzen  gebracht  werden  kann.    Wenn 
der  Chemismus  des  Magens  nicht  gestört  ist,  soll 
weder   im   anregenden,    noch   im  herabsetzenden 
Sinne  auf  den  Sekretionapparat  eingewirkt  werden. 
Dieses  Princip  wird  an  den  vorgetragenen  Krank- 
heitfällen in  sehr  instruktiver  Weise  erläutert.    Bei 
Erkrankung  an  völliger  Achylie  empfiehlt  R.  die 
Anwendung  eines  von  der  Firma  Santer's  Labora- 
torium in  Genf  unter  dem  Namen  Pepsorthin  in  den 
Handel  gebrachten  Medikamentes,  das  aus  Papain, 
Magnesiunisuperoxyd,  Benzonaphthol  und  Natrium 
bicarbonicum  zusammengesetzt  ist,  und  hauptsäch- 
lich eiweissverdauend  und  antiseptisch  wirken  soll. 
Der  Aufsatz  ist  von  praktischem  Interesse. 

Magenbeschwerden,  die  durch  Adhäsionen  be- 
dingt sind,  behandelt  Herschell(153)  mit  Fibro- 
lysin.  Das  Vorhandensein  solcher  Adhäsionen  sei 
mit  Wahrscheinlichkeit  zu  vermuthen,  wenn  über 
Schmerzen  geklagt  wird,  die  nur  durch  erhebhche 
Ausdehnung  des  Magens  (grosse  Mahlzeiten),  durch 
Rumpfbewegungen,  in  der  aufrechten  Stellung  be- 
sonders hervortreten,  vorausgesetzt,  dass  die  An- 
wesenheit eines  frischen  Ulcus  durch  Fehlen  von 
Blut  in  den  Faeces  ausgeschlossen  werden  kann, 
dass  der  Magensaft  sich  normal  verhält,  aus  früheren 
Erscheinungen  auf  vorhanden  gewesene  entzünd- 
liche Störungen  geschlossen  werden  kann,  imd  ent- 
sprechende physikalische  Zeichen  zu  beobachten 
sind.  Die  Wirkung  des  Fibrolysin  auf  solche  narben- 
ähnliche Gewebebildungen  erzeuge  in  diesen  eine 
endosmotische  Veränderung  und  stehe  in  der  Wir- 
kung der  Bier 'sehen  Stauung  nahe.  Nicht  zu 
vergessen  sei,  dass  durch  das  Mittel  die  Gewebe 
nur  für  die  Dehnung  vorbereitet  nicht  direkt  ge- 
dehnt werden.  Die  Dehnung  milsse  die  Magen- 
muskulatur bewirken.  Sie  solle  unterstützt  werden 
dmrch  Liegen  nach  den  Mahlzeiten  auf  einem  Lager 
mit  erhöhtem  Fussende,  Magenmassage  nach  der 
Med.  Jahrbb.  Bd.  297.  Hft.  2. 


Mahlzeit,  durch  elektrische  Behandlung  (altemiren- 
den  sinusoidalen  Dreiphasenstrom).  Die  ursäch- 
liche Entzündung  muss  längere  Zeit  völlig  abge- 
laufen sein,  ehe  Fibrolysininjektionen  vorgenommen 
werden. 

Arneill  (154)  spricht  über  die  chirurgische 
Behandlung  der  Magenkrankheiten,  und  die  dia- 
gnostischen Aufgaben  des  internen  Arztes.  Stein 
(155)  handelt  von  den  nervösen  Magenstörungen 
und  ihrer  Behandlung. 

Gutgezeichnete  klinische  Bilder  von  Gährungs- 
dyspepsie  verschiedenen  Ursprunges  entwirft  Ro- 
bin (156),  um  daran  therapeutische  Anweisungen 
zu  knüpfen. 

Ein  an  chronischer  Bleivergiftung  leidender  26jähr. 
Mann  hatte  Schmerzanfälle  mit  Sodbrennen,  Aufstossen, 
Erbrechen,  starke  Gasauftreibung  des  Magens  und  hart- 
näckige Verstopfung.  Der  Mageninhalt  war  sauer,  ent- 
hielt aber  bei  einer  Totalacidität  von  1.5  g  nur  0.05  g  freie, 
0.9  g  an  Albuminsubstanzen  gebundene  Salzsäure  und 
0.55  g  organischer  Säuren.  Bei  weiterer  Untersuchung  fand 
sich  aber  noch  an  Ammoniak  gebundene  Salzsäure  im  Be- 
trage von  0.85  g.  Der  Magensaft  erschien  bei  der  gewöhn- 
lichen Feststellung  der  Säureverhältnisse  subacid,  in  Wirk- 
lichkeit sonderte  der  Magen  aber  einen  etwas  hyperaciden 
Magensaft  ab. 

In  einem  anderen  Falle,  der  eine  26jähr.  Frau  betraf, 
war  das  Krankheitbild  ein  ähnliches,  die  Pat.  war  aber 
schon  länger  ganzlich  appetitlos,  sie  hatte  noch  stärkere 
Beschwerden  nach  dem  Essen,  als  der  erste  Kr.,  war  von 
grosser  physischer  und  psychischer  Schwäche,  litt  an 
Zurückkommen  unverdauter  Speisen  1  Stunde  nach  dem 
Essen  imd  war  von  Diarrhöen  geplagt,  durch  die  stinkende 
Massen  entleert  wurden.  Auch  hier  gab  die  Prüfung  des 
Mageninhaltes  ein  ähnliches  Resultat,  wie  oben:  freie 
Salzsäure  0.05  g,  an  Albuminate  gebundene  0.8  g,  orga- 
nische Säuren  0.5  g,  Qesammtacidität  1,35  g.  Vergleicht 
man  aber  diejenigen  Mengen  von  gebundenen  organischen 
Säuren,  die,  wie  oben  die  gebundene  Salzsäure,  die  Reak- 
tionen auf  freie  Säuren  nicht  geben,  so  zeigt  sich,  dass 
diese  in  Fall  1  auf  2.35  g,  in  Fall  2  auf  5.80  g  sich  be- 
laufen. Die  letztere  Pat.  ist  also  stark  subacid.  Dieser 
grosse  Unterschied  komme  daher,  dass  im  ersten  Falle  die 
Gährung  von  Albuminsubstanzen  ausging  und  in  einem 
Magen  mit  fast  normaler  Salzsäureabsonderung  vor  sich 
ging,  in  dem  anderen  in  einem  mangelhaft  secemirenden, 
in  dem  Kohlehydrate  abnorm  zersetzt  wuixlen.  Die  Indi- 
kationen der  Behandlung  für  beide  Kr.  sind:  1)  Verab- 
reichung möglichst  wenig  zur  Gährung  neigender  Kah- 
mng ;  2)  Veimeidung  der  Stauung  im  Magen ;  3)  Antisepsis 
des  Magens  ohne  antipeptische  Wirkung;  4)  Regolirung 
der  Magensekretion.  Die  erste  Indikation  wird  erfüllt  in 
Fall  1  durch  vegetarische,  in  Fall  2  durch  Fleischkost 
Gegen  die  Stauung  in  Fall  1  zieht  R.  den  Ausspülungen 
das  Emeticum  vor  (Ipecac).  Um  antiseptisch  zu  wirken, 
reiche  man  Ammoniumfluorür  O.l — 0.2  in  300  Wasser, 
während  des  Essens  1  Esslöffel  voll  (das  Medikament  ist 
in  Deutschland  nicht  in  Gebrauch)  oderErj'throl  0.2 — 0.5 
mit  Magnesia  usta  0.1  nach  der  Mahlzeit  in  Kapseln.  Bei 
heftigem  Aufstossen  soll  Jodschwefel  (Soufre  jode)  0.05 
bis  0.1  besser  wirken.  Gegen  das  Erbrechen  wird,  wenn 
es  unmöglich  ist,  eine  24— 488tündige  völlige  Ruhe  des 
Magens  anzuordnen,  folgende  Mixtur  empfohlen:  Picro- 
toxin. 0.05,  Alcohol  q.  s.  ad.  sohlt,  Morph,  mur.  0.05,  Atrop. 
sulf.  O.Ol,  Ergotin  Yvon  1.0,  Aqu.  Lauro-ceras.  12.0, 
Fi  Itra.  5—8  Tropfen  vor  dem  Essen  zu  nehmen.  25  Tropfen 
pro  die  nicht  zu  überschreiten !  In  Fall  2  sei  ausserdem 
die  Absonderung  anzuregen  durch  Quassia,  Nux  vomica 
oder  Strychnin,  die  Verdauung  der  Kohlehydrate  durch 
Maltine  10— 20cg  am  Ende  der  Mahlzeit  zu  unterstützen. 
Auch  Malzbiere  nützen  in  dieser  Richtung.    Gegen  neur- 
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asthenische  Begleiterscheinungen  haben  sich  R.  tiefe  sub- 
cutane Injektionen  von  glycerinphosphorsaurem  Natron 
(glycerophosphate  de  soude  pur  en  Solution  aqueuse  au 
quart)  in  die  Hüftgegend  bewährt. 

Von  der  Anwendung  flüssiger  Gelatine  sah 
Mann  (157)  in  8  Fällen  von  Magen-  und  Darm- 
blutungen vorzüglichen  Erfolg.  Die  Zubereitung 
und  Verabreichung  erfolgte  nach  Cohn:  20.0  Ge- 
latine werden  6  Stunden  lang  mit  Aqu.  destill,  ge- 
kocht, so  dass  180  Lösung  verbleibt  Die  kalt 
filtrirte  Masse  wird  vei-setzt  mit  Acid.  citr.  2.0  und 
davon  1 — 2  Esslöffel  aller  2  Stunden  gegeben. 

Der  Wunsch,  das  giftige  Wisrauth  dm^ch  ein 
ungiftiges  Mittel  zu  ersetzen,  führte  Klemperer 
(158)  zu  dem  Versuche,  feinstes  Aluminiumpulver 
zur  Stillung  von  Magen -Dannblutungen  und  zur 
Verschorfimg  von  Magengeschwüren  zu  geben, 
nachdem  sich  das  Mittel  bei  Thieren  und  Menschen 
als  völlig  ungiftig  erwiesen  hatte.  Kl.  erreichte 
damit  sehr  ermuthigende  Erfolge.  Das  Pulver 
bildet  auf  der  Magenschleimhaut  einen  festhaften- 
den Ueberzug.  Bald  nach  Darreichung  des  Pulvers 
wurde  und  blieb  der  Stuhl  blutfrei.  Die  Beschwer- 
den schwanden,  Ernährung  per  os  war  nach  kurzer 
Zeit  möglich.  Auch  bei  Diarrhöen,  die  auf  Darm- 
erkrankungen beruhten,  erwies  sich  das  Pulver  als 
nützlich.  Es  ist  in  mitGlycerin  bereiteten  Pastillen 
zu  2.5  unter  dem  Namen  Escalin  (icr^a^a  imd 
Aluminium)  im  Handel.  4  Pastillen  werden  in 
Wasser  gelöst  auf  nüchternen  Magen  genommen. 
Danach  soU  1 — 2  Stunden  lang  keine  Nahrung  ge- 
nossen werden. 

Gegen  die  bei  Dyspeptikem  vorkommenden 
Augen  Störungen  schreibt  Robin  (159)  eine  syste- 
matische Behandlung  vor.  R.  sieht  diese  Störungen 
nicht  als  toxisch,  sondern  als  reflektorisch  bedingt 
an.  Zunächst  wird  prophylaktisch  das  Regime  für 
Hyperacide  empfohlen:  möglichste  Verminderung 
geistiger  Anstrengungen,  Leben  auf  dem  Lande, 
Enthaltung  von  Tabak,  entsprechend  eingerichtete 
Diät  ohne  Kaffee,  Thee,  Chokolade,  Alkohol.  Als 
Getränk  indifferentes  Minendwasser.  Morgens 
Qüassiatrank,  vor  dem  Essen  Nux  vomica  in  Vichy- 
Wasser,  nach  dem  Essen  ein  alkalisches  Pulver. 
Die  Medikation  —  gegen  die  sich  einwenden  Hesse, 
dass  sie  den  übrigen  Vorschriften  entgegengesetzt 
wirken  muss  —  w^ird  8  Tage  lang  angewandt,  und 
nach  4  Tagen  Pause  wiederholt,  so  lange  bis  die 
Augensypnitome  nicht  mehr  wiederkehren.  Dabei 
muss  für  Regulirung  des  Stuhles  gesorgt  werden. 
Hydrotherapeutische  Proceduren  sollen  die  Kur 
unterstützen.  Die  Behandlung  des  Migräneanfalles 
ist  die  gewöhnliche.  Gegen  Accomodationstörungen 
sind,  wo  völlige  Ausspannung  nicht  möglich  ist, 
prismatische  Gläser  anzuwenden. 

Ausführliche  Vorschriften  gegen  die  auf  Stö- 
rung der  Magen  Sekretion  —  Hyperacidität ,  Sub- 
acidität  —  beruhenden  Migräneanfälle  giebt  Bar- 
det  (160).  Bei  Hyperaciden  soll  zum  Zwecke  der 
Herabsetzung   der  Irritabilität   der  Magenschleim- 


haut und  der  durch  diese  bedingten  HypersekretioE, 
folgende  Mixtur  gegeben  werden :  Pikrotoxin  0.05. 
Alkohol  90^  q.  s.  ad  sohlt,  Atrop.  sulph.  O.Ol, 
Morph,  mur.  0.05,  Novocain  0.1,  Aq.  Lauroceras. 
15.0,  in  Einzeldosen  von  höchstens  6 — 8  Tropfes 
zu  nehmen,  in  24  Stunden  nicht  mehr  als  25  be 
30  Tropfen  (!).  Eine  Viertelstunde  nach  diesem  Mittel 
erhält  der  Kranke  in  lauwarmem  Wasser  eine  Doas 
von  folgendem  Pulver:  Calc.  phosph.  (Phosphate 
tricalcique)  3.0,  Calc.  carb.  praecip.,  Magnes.  hydr- 
oxyd  ana  1.0,  M.  f.  p.  Einige  Zeit  später  wird  0.5  (!I) 
Pyramiden  gegeben.  Im  Laufe  des  Tages  wird,  weim 
nöthig,  diese  Behandlung  noch  1 — 2mal  wieder- 
holt, aber  statt  mit  0.5  nur  mit  0.25  Pyramiden. 
Bei  Subacidität  wurden  zunächst  in  Pfefferminz- 
thee  5 — 6  Tropfen  folgender  Mixtur  gegeheo: 
Tinct.  Opii  5.0,  Atrop.  sulph.  O.Ol,  Picrotoxin  0.05, 
Novocain  0.1,  Validol  10.0  täglich  nicht  mehr  als 
30  Tropfen  zu  nehmen.  Danach  zur  Abstumpfung 
der  organischen  Säuren  1  Pulver:  Natr.  bicarb.  1.0, 
Calc.  carb.  pr.  2.0,  Magn.  oxyd.  hydr.  1.0,  Bism. 
subnitr.  0.5,  endlich  Pyramiden  gegen  die  Schmer- 
zen wie  oben.  Für  die  medikamentöse  Behand- 
lung, die  die  französischen  Autoren  empfehlen,  wird 
sich  in  Deutschland  kein  rechtes  Verstand niss 
finden. 

Mangelsdorf  (161)  führt  aus,  dass  bei  den 
meisten  Magenstörungen  eine  Herabsetzung  der 
motorischen  Kraft  des  Magens  zu  beobachten  sei. 
Diese  heile  in  den  meisten  Fällen  von  selbst  und 
komme  deshalb  meist  kaum  zur  Wahrnehmung. 
Bei  öfterer  Wiederkehr  solcher  Zustände  jedoch 
könnten  chronische  Dyspepsien  entstehen,  deren 
Beschwerden  wohl  unter  der  üblichen  Behandlung 
wieder  schwänden,  deren  Ursache,  die  Atonie,  aber 
zurückbleibe  und  mit  ihr  die  Neigimg  zu  Rück- 
fällen. Hierher  gehöre  auch  die  durch  Migräne 
verursachte  Magenatonie.  Gegen  die  Herabsetzung 
der  motorischen  Leistungsfähigkeit  des  Magens,  sei 
das  einzige  wirksame  Mittel  die  elektrische  Be- 
handlung, die  in  Applikation  des  galvanisch-fara- 
dischen  Stromes  nach  Ziemssen  bestehe.  Es 
werden  Elektroden  von  500 — 800  qcm  Grösse  für 
die  Anode  auf  den  Leib  applicirt,  kleinere  für  die 
Kathode  auf  den  Rücken,  und  für  den  galvanischen 
Strom  1.5 — 3  Milliampei'e,  für  den  faradischen  eine 
Stärke  gewählt,  die  ihn  an  der  Anode  eben  fühlbar 
macht;  die  Anwendungsdauer  soll  5 — 6  Minuten 
betragen.  Die  Behandlung  ist  täglich  vorzunehmen. 
M.  giebt  eine  Methode  der  perkutorischen  Bestim- 
mung des  Grades  der  Atonie  an,  die  auch  den  Er- 
folg der  Therapie  zu  controliren  gestattet 

Die  Vorzüge  der  Bismuthose  als  Magen  mittel 
beleuchtet  Kuck  (162).  —  Brieger  (163)  giebt 
eine  Skizze  der  Anwendung  der  Hydrotherapie  liö 
Magenkrankheiten ,  die  deren  grossen  Werth  dar- 
thut.  —  Turck  (164)  tritt  in  beherzigenswerther 
Weise  dafür  ein,  dass  bei  Behandlung  von  Störungen 
am  Verdauungsapparat,  wo  es  irgend  an^ht,  der 
operativen  Therapie  die  innere  vorgezogen  werden 
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soll ,  cUe  gegenüber  jener  die  Wiederherstellung 
normaler  physiologischer  Vorgänge  sich  zum  Ziele 
setzt.  Besonders  sei  es  möglich,  bei  atonischen 
Zuständen  die  Muskulatur  des  Tractus  zu  kräftigen 
durch  Verabreichung  einer  Kost  von  geringer  Masse 
und  grossem  Nahningswerth,  durch  richtige  Ver- 
theilung  der  Mahlzeiten,  so  dass  diese  nicht  in  den 
gefüllten  Magen  genommen  werden,  endlich  durch 
die  Bew^ung  anreizende  und  die  Muskulatur  übende 
Proceduren.  unter  letzteren  versteht  er  Injektionen 
von  heissem,  abwechselnd  mit  kaltem  Wasser,  sowie 
systematische  Ausdehnung  des  Colon  durch  com- 
pritnirte  Luft.  Auch  gegen  Enteroptose  seien  auf 
diesem  W^e  gute  Erfolge  zu  erzielen,  indem 
Wiederherstellung  des  Tonus  des  Darmes  den  letz- 
teren wieder  befähigt,  als  Stützkissen  der  Bauch- 
organe zu  dienen. 

Boas  (165)  begleitet  die 5.  Aufl.  des II. Theiles 
seines  unentbehrlich  gewordenen  Lehrbuches  mit 
einem  Vorwort,  in  dem  er  sagt,  dass  augenblicklich 
die  wissenschaftliche  Forschung  mehr  in  die  Breite, 
als  in  die  Tiefe  gehe  und  es  daher  nicht  leicht  sei, 
das  Wichtige  und  Brauchbare  auszusondern  und 
dem  bisherigen  Besitzstande  hinzuzufügen.  Ijeider 
kann  man  nicht  leugnen,  dass  B.  mit  seiner  pessi- 
mistisch gefärbten  Aeusserung  Recht  hat;  um  so 
mehr  ist  es  anzuerkennen,  dass  es  seinem  Fleisse 
gelungen  ist,  sein  Werk  immerhin  mit  viel  Werth- 
voUem  zu  bereichem. 

///.  Darm. 

166)  Ueberdaa  Verhalten  von  Phosphorverbindungen 
in  der  DarmsehleimhatU  im  Hungerxtistand,  sowie  nach 
Verabreiehimg  von  Nahrungsstoffen ;  von  Dr.  A.  F  e  r  - 
rata  und  Dr.  G.  Moruzzi  in  Parma.  (Arch.  f.  Verd.- 
Krankh.  XIII.  3.  p.  22.3.  1907.) 

167)  Die  Beziehungen  des  Oeschtnirs  und  der  Ero- 
»icnen  des  Magens  zu  den  funktionellen  Störungen  und 
Krankheiten  des  Darmes  ^  die  Frage  der  intestinalen 
Autointoxikation  und  die  Verschiedenheiten  beider  Qe- 
schleehter;  von  Dr.  W.  Plönies  in  Dresden.  (Arch.  f. 
Veni.-Krankh.  XIU.  2.  3.  1907.) 

168)  üeber  die  Natur  der  Kräfte,  durch  welche  dcts 
Duodenum  den  Kohlehydratstoffirerhsel  beeinflusst ;  von 
Eduard  Pflüger  in  Bonn.  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol. 
CXIX.  5.  p.  227.  1907.) 

169)  Les  dyspepsies  duodenales ;  Siude  shniologique 
H  therapeiäique ;  par  le  Dr.  R  e  n  e  G  a  u  1 1  i  e  r.  (Bull,  de 
Ther.  CUII.  22.  p.  843.  Juin  15.  1907.) 

170)  Intoleranee  of  fats;  by  David  L.  Edsall. 
(Boston  med.  a.  sui^.  Joum.  CLV.'26.  Dec.  27.  1906.) 

171)  Duodenalgeschunir  im  Säuglingsalter;  von  Dr. 
F.  von  Torday  in  Budapest.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde. 
3.  F.  Xlll.  5.  1906.) 

172)  The  Hunterian  leeture  on  duodenal  uleer  and 
iis  treatment;  by  A.  W.  Mayo  Robson.  (Brit.  med. 
Joum.  Febr.  2.  1907.) 

173)  (kbse  of  Perforation  of  jejunal  ulcer  seven 
years  afler  gastro-jejunostomy ;  by  Geo.  H.  Edington, 
OlasROw.  (Glasgow  med.  Joura.  LXVIl.  6.  p.  463.  June 
1907.) 

174)  Die  Therapie  der  akuten  und  chronischen 
Cystüis,  sowie  der  Enteritis  mit  Helmitol;  von  Dr. 
Hans  Göbl.     (Äerztl.  CJentr.-Ztg.  XIX.  34.  1907.) 

175)  Die  diätetische  Behandlung  der  chronischen 
Diarrhöen;  von  Dr.  Max  Einhorn  in  New -York. 
(Ztschr.  f.  physik.  u.  diätet.  Ther.  X.  9.  p.  530.  1906/7.) 


176)  Zur  medikamentösen  Behandlung  chronischer 
Dünndarmkatarrhe;  von  Dr.  MaxPickardtin  Berlin. 
(Med.  Klin.  III.  33.  1907.) 

177)  Weitere  Mittheilungen  Über  Erfahrungen  mit 
Ihnnigen;  von  Dr.  W.  Siebold  in  St.  Petersburg. 
(Allg.  med.  CJentr.-Ztg.  LXXVII.  29.  p.  438.  1907.) 

1 78)  /«  Sulfate  of  soda  a  true  intestinal  antiseptic  ? ; 
byJohnMaberly,  London.  (Lancet  Nov.  10.  1906.) 

Ferrata  und  Moruzzi  (166)  untersuchten 
das  Verhalten  organischer  Phosphorverbindungen 
in  Darmschleimhaut,  Blut  und  Leber  nach  Yerab- 
reichung  verschiedener  Nahrung  und  im  Hunger, 
in  der  Erwartung,  durch  Bestimmung  einerseits 
der  Nucleoproteide  —  die  so  zu  sagen  thätige  Be- 
standtheile  der  Zelle  sind  —  andererseits  des  Leci- 
thin, des  Lecithineiweisses  und  des  Fettes  —  den 
Produkten  von  in  der  Zelle  verlaufenden  Syn- 
thesen —  Aufschlüsse  über  die  gegenseitigen  Be- 
ziehungen dieser  Verbindungen  zu  erhalten.  Es 
gelang,  eine  Methode  zur  Isolirung  der  Schleimhaut 
zu  finden.  Aus  letzterer  wurden  durch  chemische 
Behandlung,  deren  Einzelheiten  hier  nicht  ausführ- 
lich angegeben  werden  können,  zunächst  die  Nucleo- 
proteide ausgezogen,  dann  aus  dem  Rückstande  die 
Lecithine  und  das  Lecithin  ei  weiss  einzeln  abgetrennt 
und  endlich  die  Werthe  dieser  phosphorhaltigen  Ver- 
bindungen durch  Bestimmung  ihres  Phosphors  fest- 
gestellt. Die  Versuche  wurden  an  Hunden  ge- 
macht. Nach  3tägigem  Hungern  erhielt  ein  Hund 
ein  Gemenge  von  Leim  mit  Zersetzungsprodukten 
des  Lecithins  (glycerin  -  phosphorsaures  Natron, 
Cholin,  Palmitinsäure),  ein  anderer  Leim  mit  neu- 
tralem Natriumphosphat  und  Hefen uclein.  Die 
Thiere  wurden  nach  gewisser  Zeit  getödtet,  ebenso 
wie  ein  dritter  Hund,  der  keine  der  beiden  Mischun- 
gen erhalten  hatte.  Die  Untersuchung  der  Darm- 
schleirahaut  der  Thiere  ergab,  dass  eine  phosphor- 
haltige  Nahrung  ein  Steigen  des  Gehaltes  der  Zellen 
an  Verbindungen  der  Lecithingruppe  bewirkte  (das- 
selbe wurde  auch  an  Blut  und  Leber  beobachtet), 
und  zwar  auf  das  3 — 4fache  der  im  hungernden 
Thiere  gefundenen  Menge.  Dagegen  wurde  der 
Gehalt  an  Lecithineiweiss  beim  hungernden  Thiere 
höher  gefunden.  In  einer  weiteren  Versuchreihe 
wurde  in  ähnlicher  Weise,  jedoch  unter  Hinzu- 
fügung von  Fettbestimmimgen ,  die  Wirkung  der 
Verabreichung  gewöhnlicher  Nahrungstoffe  geprüft. 
Dabei  fand  sich,  dass  der  Fettgehalt  der  Schleim- 
haut am  geringsten  ist  nach  Kohlehydratnahrung, 
ziemlich  gross  nach  Verabreichung  von  Fett,  am 
grössten  nach  einer  ganzen  Mahlzeit  mit  Fleisch. 
Aber  auch  das  hungernde  Thier  hatte  einen  ziem- 
lichen Fettgehalt  der  Darmschleimhaut.  Die  Nucleo- 
proteide zeigten  nach  jeder  Nahrung  eine  Zunahme 
gegenüber  dem  Hungerzustande,  die  grösste  erfolgte 
nach  Kohlehydratfütterung.  Auch  hier  fand  sich 
der  grösste  Gehalt  der  Schleimhaut  des  Darmes  an 
Lecithineiweiss  bei  Thieren,  die  im  Hunger  getödtet 
wurden.  Die  Verabreichung  freier  Fettsäuren  be- 
wirkte dem  Hungerzustande  gegenüber  eine  Ver- 
minderung des  Lecithineiweisses,  wohl  eine  Folge 
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einer  Zerlegung  dieses  Stoffes.  Es  wurde  wahr- 
scheinlich das  zur  Rückbildung  neutralen  Fettes 
aus  den  freien  Fettsäuren  nöthige  Glycerin  aus  dem 
Ledthineiweiss  entnommen.     Einen  unter  Bethei- 


Magenschleimhaut 


Blut 


ligung  der  Phosphorsäure  —  die  mit  dem  Zerfall 
des  Lecithinei weisses  frei  wird  —  verlaufenden 
Kreislauf  der  Alkalien,  könne  man  sich  etwa  im 
Sinne  folgender  Gleichungen  denken : 

Darm 


12NaCl  +  ßHjCOa  =  12  HCl  +  ßNa^CO« ;    eNajCG«  +  12Ci8H3eO,  =  12C,8H3,0,Na  +  eHjCO, 

Darmschleimhaut 


12C,3H3,0,Na  +  4C3H,(0H),  =  4  Q,H,(C,«H,,0,),  +  12NaOH 

Darmschleimhaut  Darmsaft 


12NaOH  +  6H,P0,  =  eNa^HPO,  +  12H,0;  ÖNa^HPO,  +  H^CO«  =  6NaH,P0,  +  3Na,C0, 


dessen  Endergebniss  die  Entstehung  von  saurem 
Magensaft,  die  Synthese  von  Fett  im  Epithel  der 


Darm  wand  und  die  Bildung  des  alkalischen  Darm- 
saftes wäre : 


Magensaft 
12  HCl 


Synthese  im  Epithel  der  Darmwand 
4C,H.(C,A,0j3  +  12H,0^ 


Darmsaft 


6H,NaP0^  +  3Na,C03 


Der  Inhalt  einer  sehr  umfangreichen  Arbeit 
von  PI ö nies  (167)  über  die  Beziehungen  des 
Geschwürs  und  der  Erosionen  des  Magifens  zu 
Darmstörungen  und  Autointoxikation  lässt  sich 
nicht  in  ein  kurzes  Referat  zusammenfassep. 

Pf  lüger  (168)  hat  früher  experimentell  fest- 
gestellt, dass  Exstirpation  des  Duodenum  beim 
Frosche  Diabetes  erzeugt  und  dass  derselbe  Erfolg 
erreicht  wird,  wenn  man  nur  die  Blutgefässe  und 
Nerven  durchschneidet,  die  Duodenum  und  Pankreas 
mit  einander  verbinden,  d.h.  wenn  man  die  Wechsel- 
beziehungen zwischen  diesen  beiden  Organen  auf- 
hebt. In  einer  neueren  Arbeit  weist  Pf.  nach,  dass 
schon  dann  Diabetes  zum  Ausbruch  zu  bringen  ist, 
wenn  man  nur  die  nervösen  Verbindungen  zwischen 
diesen  Organen  aufhebt,  die  Blutcirkulation  also 
ungestört  bestehen  lässt. 

Der  Diagnostik  und  Therapie  der  Erkrankungen 
des  Duodenum  widmet  Gaultier  (169)  einen 
längeren  Aufsatz.  Für  die  funktionelle  Prüfung 
giebt  er  eine  Probekost  an,  diedervon  Ad.  Schmidt 
aufgestellten  ähnelt.  Die  Abgrenzung  des  Kothes 
erfolgt  mit  Carmin.  Diagnostisch  verwerthbar  ist 
das  Verhalten  des  Appetites.  Er  bleibt  bei  Duo- 
denal-Dyspepsien  im  Gegen  satze  zu  Magenerkran- 
kungen gewöhnlich  lange  ungestört  und  kann  sogar, 
wenn  die  vorhandene  Störung  vorwiegend  von  dem 
Zustande  des  Pankreas  abhängt,  bis  zur  Polydipsie 
und  Polyphagie  gesteigert  sein.  Die  Zunge  bleibt 
unbeeinflusst.  Ist  jedoch  die  Störung  eine  Folge 
abnormer  Leberfunktion,  so  kann  die  Appetitlosig- 
keit besonders  gegenüber  von  Fleisch  und  Fett  sehr 
gross  sein.  Schmerzen,  die  von  DiiodenaJerkran- 
kungen  ausgehen,  sitzen  mehr  rechts  oberhalb  des 
Nabels  und  treten  2 — 3  Stunden  nach  der  Mahlzeit 
auf ;  sie  können  drückender  oder  kolikartiger  Natur 
und  von  Meteorismus  begleitet  sein.  Gewaltige 
Gasentleerungen  führen  zu  ihrem  Erlöschen.  Als 
häufiges  Symptom  wird  Pruritus  noctumus  an- 
geführt üebelkeit  sei  häufig,  Erbrechen  selten; 
doch  komme  öfter  Schleim  in  die  Höhe,  bisweilen 
mit  Fettbestandtheilen  der  Nahrung  gemischt,  wäh- 


rend andere  fehlen.  Verstopfung  und  Diarrhöe 
wechseln.  Die  erstere  hängt  meist  von  Beeinträch- 
tigung der  Gallenabsonderung  ab,  deshalb  sind  die 
Faeces  bei  ihr  wenig  gefärbt.  Die  Diarrhöe  ist  als 
Zeichen  der  Herabsetzung  der  Pankreassekretion 
zu  betrachten,  besonders  wenn  der  Stuhl  viel  Fett 
enthält.  Das  vergrösserte  Pankreas  ist  bisweilen 
druckempfindlich  (Point  pancröatique  de  Desjar- 
din,  Zone  pancr^tique  de  Chauffard).  Das 
Verhalten  der  Leber  ist  verschieden.  Die  Gesicht- 
farbe der  Kranken  ist  charakteristisch  (teint  ter- 
reux).  Der  Allgemeinzustand  drückt  Schwäche, 
Erschöpfung,  Stumpfheit  aus.  Oft  ist  die  Abmage- 
rung gross.  Glykosurie  kann  vorhanden  sein.  Die 
genauere  Beobachtung  der  Faeces  zeigt  bei  ver- 
minderter Gallenabsonderung  Verlangsamung  der 
Darmpassage,  Wasserarm uth  des  Kothes  bei  Zu- 
nahme der  festen  Bestandtheile ,  saure  BeaktioD. 
Die  Ausnutzung  des  Fettes  ist  schlecht,  Ys  ^^ 
ausgeschieden  und  davon  sind  mehr  als  die  Hälfte 
Neutralfette,  der  Rest  Fettsäuren  und  Seifen.  Die 
Kohlehydratausnutzung  zeigt  keine  Störung.  Ei- 
weissstoffe  werden  mehr  als  in  der  Norm  aus- 
geschieden, doch  finden  sich  weder  Albumin,  noch 
Albumosen.  Bei  Vermehrung  der  Gallenabsonde- 
rung ist  die  Darmpassage  beschleunigt,  der  Wasser- 
gehalt der  Faeces  gegen  die  Norm  vermehrt,  die 
Trockensubstanz  vermindert.  Der  sehr  dunkel  ge- 
färbte Stuhl  reagirt  sauer  und  enthält  viel  Nah- 
rungstrümmer. Fehlt  der  Pankreassaft  so  ist  der 
Durchgang  des  Darminhaltes  ebenfalls  beschleunigt, 
der  Wassergehalt  vermehrt,  das  Trockengewicht 
herabgesetzt.  Die  Reaktion  des  Stuhles  ist  alka- 
lisch oder  neutral  in  Folge  der  Fäulniss  der  nicht 
verdauten  Eiweissstoffe.  Der  Fettgehalt  der  Faeces 
ist  sehr  erhöht ;  über  ^/^  des  Fettes  der  Pi-obekost 
ist  nicht  ausgenützt  und  als  Neutralfett  vorhanden. 
Die  Kohlehydrate  sind  relativ  gut  verdaut  Der 
Stickstoffgehalt  der  Faeces  ist  zu  gross,  al>er  Albu- 
min und  Albumosen  finden  sich  nicht.  Dieser  Mög- 
lichkeit, aus  der  Beschaffenheit  der  Faeces  Schlüsse 
auf  das  Verhalten  der  in  das  Duodenum  ergo68e^eQ 
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Sekrete  zu  ziehen,  stehe  leider  eine  gleiche  Mög- 
lichkeit, die  Sekretion  der  Darmschleimhaut  zu 
beui;theilen,  nicht  g^enüber.  Das  würde  vielleicht 
einmal  erreicht  werden,  wenn  die  Aufsuchung  der 
Sekretine  und  der  Enterokinase'  im  Stuhle  erleich- 
tert sein  würde. 

In  einem  lesenswerthen  Artikel  macht  Ed- 
sall  (170)  darauf  aufmerksam,  dass  in  vielen 
Fällen  von  Yerdauungstörungen  eine  verminderte 
Fähigkeit  oder  völlige  Unfähigkeit,  Fette  zu  ver- 
dauen, Ursache  der  krankhaften  Erscheinungen*  sei. 
Diese  können  in  Diarrhöen  (besonders  bei  Kindern) 
oder  Verstopfung  bestehen.  Auch  gewisse  Fftlle 
von  periodischem  Erbrechen  der  Kinder  sollen  da- 
durch ausgelöst  werden  können.  Die  Störungen 
sind  durch  völlige  Entfernung  der  Fette  aus  der 
Nahrung  schnell  zu  beseitigen. 

Einen  Fall  von  Duodenalgeschwür  bei  einem  8  Monate 
alten  Kinde  beschreibt  von  Torday  (171).  Das  an 
Padatrophie  und  Rhachitis  leidende  *  Kind  zeigte  Ver- 
dauungstornngen.  die  in  Erbrechen  und  Verstopfung  be- 
standen und  an  da»  Bild  der  Pylorusstenose  der  Säuglinge 
erinnerten,  ohne  sich  mit  diesem  zu  decken.  Der  Tod  er- 
folgte an  Erschöpfung  und  Pneumonie.  Bei  der  Autopsie 
wurde  ein  narbiges  Duodenalgeschwür  als  vermuth liehe 
Ursache  der  spastischen  Erscheinungen  gefunden. 

Aus  einem  guten  klinischen  Vortrage  von  May  o 
Robson  (172)  sei  Folgendes  wiedergegeben:  Die 
Duodenalgeschwüre  sind  viel  häufiger,  als  man 
früher  glaubte ;  es  kommt  ungefähr  1  auf  2  Magen- 
geschwüre. Häufig  sind  gleichzeitig  Geschwüre 
im  Magen  und  Duodenum  vorhanden.  Das  Duo- 
denum ist  eigentlich  nicht  ein  Theil  des  Darmes. 
Es  steht  auch  entwickelungsgesclüchtlich  dem  Magen 
nahe.  Gegen  den  Darm  wird  es  durch  einen 
Sphinkter  abgeschlossen  (Ochsner),  der  dicht 
unterhalb  des  Eintrittes  der  Gallen-  und  Pankreas- 
ausfühnmgsgänge  liegt.  Die  Geschwüre  entstehen 
im  Magen,  wie  im  Duodenum  durch  zu  sauren 
Magensaft  Während  Magengeschwüre  durch  medi- 
cinische  Behandlung  geheilt  werden  können,  sei 
dieses  wahrscheinlich  bei  Duodenalgeschwüren 
nicht  möglich,  schon  weil  sie  zu  spät  erkannt  wer- 
den. Sie  bieten  wenige  charakteristische  Zeichen. 
Wenn  nicht  gleichzeitig  Magengeschwüre  da  sind, 
tritt  bei  Duodenalgeschwüren  der  Schmerz  erst 
längere  Zeit  nach  der  Mahlzeit  auf.  Er  lässt  sich 
durch  Nahrungsaufnahme  oder  entsprechende  Medi- 
kamente in  Folge  der  Abstumpfung  der  Säure  be- 
ruhigen. Die  Stelle  des  Schmerzes  ist  rechts  und 
etwas  oberhalb  des  Nabels.  Seine  Qualität  kann 
verschieden  sein,  paroxysmal  oder  dumpf.  Er 
strahlt  seltener  aus  als  bei  Magengeschwüren,  und 
eher  nach  der  rechten  Lendengegend,  als  nach  der 
Schulter.  Meist  hält  er  nur  wenige  Tage  an,  um 
nach  Wochen  oder  Monaten  wiederzukehren.  Dnick- 
empfindlichkeit  findet  sich  gewöhnlich  in  der  Gegend 
der  Gallenblase,  ist  aber  nicht  immer  deutlich  aus- 
gesprochen. Während  der  Anfälle  ist  der  rechte 
Rectus  oft  gespannt.  Flatulenz  fehlt  selten  und 
ist  ausgesprochener  als  bei  Ulcus  ventriculi ;  oft  ist 


der  Magen  aufgebläht.  Sodbrennen  und  Erbrechen 
von  stark  sauren  Massen  sind  oft  zu  beobachten. 
Der  Appetit  kann  gut,  das  Verlangen  nach  Nahrung 
sogar  sehr  gross  sein.  Auf  das  Körpergewicht 
wirkt  oft  selbst  Jahre  langes  Bestehen  des  Ulcus 
duodenale  nicht  herabsetzend  ein.  Oft  verläuft  das 
Leiden  verhältnissmässig  latent.  Die  wichtigsten 
Complikationen  sind  Hämorrhagie  und  Perforation. 
TödtlicheBlutimgen  erfolgen  meist,  wenn  das  Ulcus 
an  der  hinteren  oder  inneren  Wand  des  Duodenum 
bis  4  Zoll  (engl.)  unterhalb  des  Pylorus  sitzt.  Die 
Wirkung  der  Perforation  ist  verschieden,  je  nach- 
dem die  Oeffnung  gross  oder  klein  ist,  an  einem 
mit  Peritonaeum  bedeckten  oder  freien  Theile  des 
Duodenum  sitzt,  ob  Adhäsionen  da  sind  oder  nicht. 
Die  chinirgische  Intervention  besteht  in  Ausfühmng 
der  Gastroenterostomia  posterior. 

E  d  i  n  gt 0  n  (1 73)  berichtet  über  einen  Kr.,  der  wegen 
Perforationpenton itis  operirt  wurde.  7  Jahre  früher  war 
an  ihm  wegen  Pylomastenose  eine  Gastrojejunostomia 
anterior  ausgeführt  worden,  2  Jahre  vor  seiner  jetzigen 
Erkrankung  eine  Cholecystotomie  mit  Extraktion  eines 
Gallensteines.  Die  Perforation  Peritonitis  führte  zum 
Tode.  Sie  war  zuriickzuführen  auf  ein  Ulcus  jejuni,  das 
sich  gegenüber  der  Stelle  entwickelt  hatte,  an  der  die 
Verbindung  zwischen  Magen  und  Jejunum  hergestellt 
worden  war.  Das  Ungewöhnliche  an  dem  Falle  ist,  dass 
eine  Zwischenzeit  von  7  Jahren  von  der  Operation  der 
Oastrojejunostomie  bis  zur  Perforation  des  Ulcus  ver- 
flossen war. 

Bei  stinkenden  Entleenmgen  in  Folge  von  chro- 
nischer Darraerkrankung  sah  G  ö  b  l  (1 74)  schnellen 
Erfolg  von  der  Anwendung  des  Helmitols,  eines 
Mittels,  das  sich  schon  länger  als  vorzügliches 
Blasendesinficienz  bewährt  hat.  Man  giebt  1  g 
pro  dosi  und  3 — 4  g  pro  die.  —  üeber  die  diäte- 
tische Behandlung  chronischer  Durchfälle  schreibt 
Einhorn  (175)  ausführlich.  —  Pickardt(176) 
prüfte  die  Wirkung  des  von  der  Firma  von  Heyden 
in  Radebeul  hergestellten  Bismuthum  bitannicum 
in  Fällen  von  chronischer  Enteritis  mit  Diarrhöen. 
Das  Medikament  wurde  in  Dosen  von  0.3 — 0.6  g 
3 — 5mal  täglich  Erwachsenen  gegeben.  Die  An- 
wendung erstreckte  sich  im  einzelnen  Falle  auf 
4  Monate  bis  ^/^  Jahre.  Mit  dem  Erfolge  ist  P. 
sehr  zufrieden.  Das  Mittel  leiste  dasselbe  wie 
Bismuthose,  habe  aber  vor  dieser  die  grössere  Billig- 
keit voraus,  was  um  so  mehr  in 's  Gewicht  fällt,  als 
es  in  4 — ömal  kleinerer  Dosis  wirksam  ist.  — 
Siebold  (177)  schreibt  über  die  Wirkung  des 
Tannigen  bei  verschiedenen  Diarrhöen  der  Kinder. 
Er  gab  immer  vor  Beginn  der  Kur  Ol.  Ricini  oder 
Calomel,  letzteres  besonders  bei  sehr  fötidem  Stuhle. 
Von  dem  Tannigen  wurden  dann  3 — 8raal  täglich 
0.1 — 0.25—0.5—1.0  je  nach  Bedarf  verabreicht. 
In  142  Fällen  von  156  trat  völlige  Heilung  ein, 
während  14  Kinder  starben.  Das  Tannigen  wurde 
anstandlos  genommen  und  gut  vertragen.  Es  habe 
die  Bedeutung  eines  Specificum  gegen  die  Sommer- 
durchfälle der  Kinder  und  eines  nützlichen  Medi- 
kamentes gegenüber  Diairhöen  anderen  Ursprun- 
ges. —  Ueber  gute  Erfolge,  die  bei  Dysenterie, 
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Typhus,  KinderdurchfäUeu  mit  Natr.  sulphuricum 
erzielt  wurden,  schreibt  Maberly  (178).  Das 
Salz  wurde  in  nicht  abführender  Dosis  gereicht. 
Erwachsene  erhielten  3.75  g  (1  Drachme),  Kinder 
imter  6  Monaten  0.36g  (6  Gran),  Ältere  Kinder 
0.6— 1.2  g  aller  6  Stunden.  Die  Stühle  wurden 
danach  fester  und  verloren  ihre  stinkende  Be- 
schaffenheit. Zur  Erklärung  dieser  Wirkung  er- 
innert M.  an  Untersuchungen  von  Hay,  der  zeigte, 
dass  das  schwefelsaure  Natron  in  den  Därmen  ge- 
spalten wird,  und  zwar  verschwinde  die  Säure 
schneller  aus  dem  Darme,  als  die  Basis,  um  jedoch 
bald  nachher  wieder  zu  erscheinen,  während  die 
Basis  zwar  später  absorbirt,  aber  danach  durch  die 
Nieren  ausgeschieden  werde.  Wurde  das  Salz  in 
solchen  Dosen  gegeben,  dass  nicht  seine  ganze 
Menge  gespalten  werden  konnte,  so  wirkte  der 
unzersetzte  Theil  sekretionreizend  und  abfülirend. 
Der  gespaltene  Theil  dagegen  hatte  eine  desinfi- 
cirende  Wirkung.  Die  oben  angegebenen  Dosen 
seien  klein  genug,  um  nur  die  letztere  zur  Geltung 
kommen  zu  lassen. 

179a)  Ueber  den  Einfluss  derReixung  des  cortikalen 
Darmcetitrums  auf  den  Dünndarm  und  den  Sphinder 
ileO'Coeealis  des  Hundes ;  von  Dr.  Robert  v.  Pfungen 
in  AVien.    (Aroh.  f.  Physiol.  CXIV.  p.  386.  1906.) 

179b)  Les  sarcomes  primitifs  de  riniesiin  grele; 
parDr.L.  Laroy,  Gand.  (Belg. med. XIV. 5. 6 ;  Janv.31. 
Fevr.  7.  1907.) 

180)  Casuistisoher  Beitrag  xur  Aetiologie  der  Darm- 
invagination ;  von  Dr.  K.  Fischer  in  Fulda.  (Münchn. 
med.  Wohnscbr.  LIV.  4.  1907.) 

181 )  J.  ca^e  of  volvulus  intestini  lenuis ;  by  W  i  1  - 
liam  Maxwell.  (Transvaal  med.  Joum.  11.8.  p.  184. 
March  1907.) 

182)  IHognosis  and  treatment  of  acute  intestinal 
obstruction  ;bvltfaxEinhorn,  New  York.  (New  York 
a.  Philad.  med.  Joum.  LXXXV.  20.  p.  913.  Mav  18. 
1907.) 

183)  Multiple  internal  diverticida  (invaginaiions?) 
of  the  small  intestine ;  by  A.  A.  S  c  o  t  S  k  i  r  v  i  n  g ,  Edin- 
burgh.    (Brit.  med.  Joum.  Febr.  2.  1907.) 

184)  Agenesis  ofthe  vermifortn  appendix ;  by  H  a  r  r  y 
T.  Marshall  and  Ralph  T.Edwards.  (Philipp. Joum. 
of  Sc.  I.  10.  p.  1061.  Dec.  1906.) 

185)  Untersuchungen  über  die  Aetiologie  derAppen- 
dicitis;  von  Prof.  Richard  Kretz  in  Wien.  (Mitth.  a. 
d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  XVII.  1  u.  2.  p.  1.  1907.) 

186)  Beiträge  xur  pathologischen  Anatomie  der 
Wurmfortsaixerkrankungen;  von  Dr.  P.  Schrumpf 
in  Strassburg  i.E.  (Mitth.  a.  d.  Grenzgeb.  d.Med.  u.Chir. 
XVII.  1  u.  2.  p.  167.  1907.) 

187)  Zur  Pathologie  der  Epityphlitis ;  von  Dr. 
E.  Hönck  in  Hamburg.  (Fortschr.  d.  Med.  XXV.  11. 
1907.) 

188)  Ztir  Pathologie  der  Appendicitis ;  von  Prof. 
Max  Fleschin  Frankfurt  a.  M.  (Münchn.  med.  Wchn- 
schr.  UV.  5.  1907.) 

189)  Die  AppendicitiSf  eine  Infektionskrankheit ;  von 
Dr.  Emil  Haym  in  Budweis.  (Prag.  med.  AVchnschr. 
XXXn.  35.  1907.) 

190)  Blinddarmentxündung  und  Darmkatarrh ;  von 
Dr.  Ernst  Siegel  in  Frankfurt  a.  M.  (Mitth.  a.  d. 
Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  XVII.  1  u.  2.  p.  242.  1907.) 

191)  De  Vappendicite  traumatique;  par  le  Dr. 
E.  Rochard.  (Bull.  deThor.  CLlü.  16.  p.621.  Avril30. 
1907.) 

1^2)  Nouveaute  de  Vappendicite,  safrequence.  loxi- 
cite  uHnaire  dans  cette  maladie;  discussion;  par  L  a  n  n  e  - 


longue  et  Hayem.    (Bull,  de  l'Aead.  de  Med.  3.  S. 
LVn.  21.  p.  647.  1907.) 

193)  Die  Frühdiagnose  der  Perityphlitis;  von  Dr. 
Moszkowiozin  Wien.  (Wien.  med.  Wchnschr.  LVII. 
29.  30.  1907.) 

194)  Ueber  die  Entstehung  linkseitiger  Symptome 
bei  Perityphlitis;  von  Dr.  L.  Burkhard!  in  Würz- 
bui^.    (Münchn.  med.  Wchnschr.  LIII.  50.  1906.) 

195)  Ueber  den  Schmerx  links  beim  KrankheitshUd 
der  Appendicitis ;  von  Prof.  M.  Matthesin Cöln.  (Med. 
Klinik  UI.  1.  1907.) 

196)  Appendicite  gauche  et  salpingife;  par  le  Dr. 
E.  Rochard.  (Bull,  de  Ther.  CLII.  19.  p.  725.  Nov.  2.S. 
1906.) 

197)  Zur  Diagnose  der  Appendicitis  chronica,  in 
specie  calculosa ;  von  Dr.  W  e  i  s  f  l  o  g  in  St.  Gallen.  (The- 
rap.  Monatsh.  XXI.  2.  p.  60.  1907.) 

198)  Harmful  involution  ofthe  appendix;  by  Ro- 
be r  t  T.  M  0  r  r  i  s ,  New  York.  (New  York  med.  Reoord 
LXXl.  14.  p.  555.  April  6.  1907.) 

199)  Ueber  Appendicitis  bei  der  Frau;  von  Dr. 
R.  Klien  in  Leipzig.  (Mon.-Schr.  f.  Gebiulsh.  u.  Gvnä- 
kol.  XXIV.  6.  1907.) 

2(X))  A  Synopsis  of  the  histories  of  seren  cases  of 
appendicitis  with  comments;  by  John  A.  Wyeth, 
New  York.  (New  York  a.  Philad.  med.  Journ.  LXXXV. 
16.  p.  721.  April  20.  1907.) 

201)  Weitere  Beiträge  xur  Casuistik  der  Peri- 
typhlitis larvata ;  von  Dr.  HansRotkyin  Prag.  (Ztschr. 
f.  Heilkde.  N.  F.  VE.  2.  1906.) 

202)  Appendicitis  in  infants  and  children ;  uith  a 
Statistical  aistract  of  one  hundred  cases  operated  on  in 
five  years ;  by  J  o  h  n  F.  E  r d  m  a  n  n ,  New  York.  (New 
York  med.  Record  LXXL  19.  p.  759.  May  11.  1907.) 

203)  Empyema  and  abscess  of  the  lung  as  sequels  of 
acute  suppuraiive  appendicitis;  by  Homer  Gage, 
Worcester  (Mass.).  Boston  med.  a.  surg.  Journ.  CLVl. 
15.  p.  461.  April  11.  1907.) 

204)  Sur  une  terminaison  peu  connue  de  V appendi- 
cite, Qmsiderations  sur  la  frcquence  des  Usiofis  appen- 
diculaires;  par  L. -Gustave  Richelot  (Bull,  de 
l'Acad.  de  Med.  LXXI.  19;  Mai  7.  1907.) 

205)  Beitrag  xur  internen  Behandlung  der  Appendi- 
citis; von  Dr.  Maximilian  Pfister  in  Heidelberg. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXIII.  1  u.  2.  1907.) 

206)  Zur  Appendieifis frage;  von  Dr.  Karl  Gar- 
hammer in  Stuttgart.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  LIV. 
9.  1907.) 

207)  The  diagtiosis  and  treatmettt  of  appendicitis ; 
by  W  ra.  H  e  n  r  y  B.  B  r  0  0  k ,  London.  (Brit  med.  Joum. 
July  13.  1007.) 

208)  Ij€  traitement  medical  de  Vappendiciie.  Sa 
technique  et  ses  resultats ;  par  le  Prof.  Albert  Robin. 
(Bull,  de  Ther.  CLUl.  4.  p.  129.  Janv.  30.  1907.) 

209)  Die  Lagerung  des  Kranketi  bei  der  Appendi- 
citis; von  Dr.  H.  Dreesmann  in  CJöln.  (Med.  Klinik 
III.  36.  1907.) 

210)  Appendicitische  Streitfragen;  von  Prof.  Adolf 
S  c  h  m  i  d  t  in  Dresden.  (Prag.  med.  AVchnschr.  XXXIL 
1.  1007.) 

211)  Ueber  die  Behandlung  der  Appendicitis;  von 
Diedrich  Kulenkampf  in  Eppendorf  -  Hamburg. 
(Mitth.  a.  d.  Hamb.  Krankenanst.  VII.  5.  1907.) 

212)  One  years  work  in  acute  appendicitis;  by 
A  r  t  h  u  r  H.  B  u  r  g  e  s  s ,  Manchester.  (Brit.  med.  Journ. 
July  13.  1907.) 

213)  Ueber  Appendicitis;  von  Dr.  Adler  in  Salz- 
burg.    (Aerztl.  Reform-Ztg.  Nr.  8  u.  9.  1907.) 

214)  Die  interne  Behandlung  der  Appendicitis  und 
die  Indikationen  xum  chirurgischen  Eingreifen  bei  der- 
selben; von  Prof.  M.  Jordan  in  Heidelberg.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXXIII.  12.  1907.) 

Aus  einer  Arbeit,  die  von  Pfungen  (179a) 
über  den  Einfluss  der  Reizung  des  cortikalen  Darm- 
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centrum  auf  den  Dünndarm  und  den  Sphincter 
ileocoecalis  des  Hundes  schrieb,  seien  als  allgemein 
interessante  Ergebnisse  folgende  Sätze  mitgetheilt : 
Die  durch  die  Rindenreizung  am  Duodenum  hervor- 
gerufenen Darmbewegimgen  können  als  zwischen 
die  rhythmisch  ablaufenden  Pendelbewegungen  ein- 
geschobene Contraktion wellen  auftreten.  Die  durch 
die  Eindenreizung  hervorgerufenen  Contraktionen 
können  zu  mächtigen  Wellen  ansteigen  und  neben 
diesen  Wellen  kann  auch  der  mittlere  Tonus  des 
Darmes  in  ansehnlichen  auf-  und  absteigenden 
Wellen  schwanken.  Nur  selten  tritt  statt  einer 
Steigerung  eine  volle  Hemmung  der  Wellen  ein. 
Nur  in  einer  beschränkten  Zahl  von  Fällen  wird 
gleichzeitig  mit  cortikaler  Erregung  des  Dünn- 
darmes auch  der  Dickdarm  in  Contraktion  gebracht. 
Weiter  ergab  sich,  dass  zugleich  mit  dieser  Steige- 
rung der  cortikalen  Darminnervation  des  Dick- 
darmes auch,  was  bisher  noch  nicht  sichei-gestellt 
war,  ein  Verschluss  des  Sphincter  ileocoecalis  hervor- 
gerufen wird. 

üeber  primäre  Sarkome  des  Dünndarmes  schreibt 
Laroy  (179b). 

Einen  seiner  Aetiologie  halber  interessanten  Fall 
von  Darmin vagination  beschreibt  Fi8cher(180). 

Ein  19jähr.  Soldat  wurde  von  einem  Pferde  so  ge- 
waltig gegen  den  linken  Arm  geschlagen,  dass  er  in  die 
Stallgasse  geschleudert  bewusstlos  liegen  blieb.  Am  lin- 
ken Arme  geringe  Hautblutungen.  Nach  Erwachen  aus 
der  Ohnmacht  klagte  der  Verletzte  über  Leibschmerzen, 
die  bis  zum  nächsten  Tage  zunahmen.  Es  traten  Ileus- 
erscheinttngen  ein.  links  im  lieibe  bestand  eine  harte 
Vorwölbang.  Wegen  vorausgesetzter  Darmruptur  und 
Peritonitis  wurde  operirt.  An  der  verdächtigen  Stelle 
fand  sich  dunkles  Blut,  sowie  eine  50  cm  lange  In  vagina- 
tion des  Anfangs  des  lleum  in  das  Jejunum,  die  sich 
leicht  lösen  liess.  Starke  Stauung  in  Mesenterium 
und  Darmwand  war  wahrscheinlich  die  Ursache  der  Blu- 
tung. Die  Peristaltik  stellte  sich  wieder  her.  Es  erfolgte 
Heilung.  F.  hält  dafür,  dass  der  Sturz  auf  das  Stein-"* 
pflaster  entweder  starken  Spasmus  oder  vollständige  Para- 
lyse eines  Theiies  des  Darmes  bewirkt  und  dessen  Aus- 
schaltung veranlasst  habe;  die  benachbarten  Darm paitien, 
zu  vermehiler  Peristaltik  angeregt,  führten  die  Invagina- 
tion  herbei. 

Einen  Fall  von  Volvulns  intestinl  tenuis  beschreibt 
M  a  X  w  e  1 1  (181).    Die  Sektion  wurde  nicht  gemacht. 

Einhorn(182)  empfiehlt  in  einem  auch  sonst 
lesenswerthen  Artikel,  in  Fällen  von  akuter  Darm- 
obstniktion  durch  Verabreichung  von  Wismuth 
und  Anwendung  der  Röntgenstrahlen  den  Ort  des 
Verschlusses  zu  ermitteln. 

S  k  i  r  V  i  n  g  (183)  sah  bei  Gelegenheit  einer  Hemio- 
tomie  ein  sonderbares  Verhalten  der  Därme.  Die  Darm- 
schlinge, die  in  dem  geöffneten  Bruchsacke  lag,  war  un- 
gefähr 0  Zoll  (inches)  lang  und  hatte  6  Einstülpungen  der 
Darmwand  in  das  Innere,  iu  gleich  grossen  Entfernungen 
von  einander  gelegen.  Die  Einstülpungen  waren  1 — 2  Zoll 
tief  und  endeten  blind.  Eine  Erklämng  für  die  Ab- 
normität war  auch  aus  der  Anamnese  nicht  zu  ent- 
nehmen. 

Marshall  und  Edwards  (181)  geben  Beschrei- 
bung und  Abbildung  eines  Falles  von  Fehlen  des  Pro- 
cessos  vermiformis.  Es  handelte  sich  um  einen  an  Cho- 
leraverstorbenen erwachsenen  Eingeborenen  (Philippinen). 
Eine  Narbe  am  Bauche  und  Verwachsungen  des  Peri- 
tonaeum  waren  nicht  da.    Die  3  longitudiualen  Muskel- 


bänder des  Coecum  vereinigten  sich  an  der  hinteren 
unteren  Oberfläche  dieses  Darm  theiies.  Dort  bestand 
eine  kleine  6  mm  breite  und  2  mm  hohe  Hervorwölbung, 
die  das  fiudiment  der  Appendix  war.  Unterhalb  der  Ver- 
einigung des  Coecum  mit  dem  lleum  hatte  das  Coecum 
rechts  eine  grosse  Tasche,  die  in  4  flache  Haustren  ge- 
theilt  w^ar,  links  lag  ein  kleines  Haustrum.  Nach  Er- 
öffnung des  Darmstückes  sah  man  einige  kreisförmige 
Schleimbautf alten,  eine  flache  Einsenkung  umgebend,  die 
ungefähr  der  Eingangstelle  der  Appendix  entsprach.  Die 
Schleimhaut  buchtete  sich  in  diese  Einsenkung  hinein. 
Serienschnitte  zeigten,  dass  die  Einsenkung  drüsenartig 
die  Schleimhaut  durchsetzte,  dann  scharf  umbog  und  in 
der  Kreismuskelschicht  des  Coecum  endigte.  Die  Schleim- 
haut der  Einsenkung  enthielt  Drüsen  von  der  Struktur 
der  Lieberkühn 'sehen  Krypten,  Schleimzellen  und 
ly  mphoide  Follikel.  Eine  Muskelhaut  war  nicht  vorhanden. 
Zeichen  von  Entzündung  fehlten. 

üeber  die  Aetiologie  der  Appendicitis  macht 
Kretz  (185)  bemerkenswerthe  Mittheilungen.  K. 
secirte  in  den  letzten  5  Jahren  53  Leichen  von 
Menschen,  deren  Tod  in  Zusammenhang  stand  mit 
einer  Entzündnng  des  Processus  vermiformis.  In 
19  von  diesen  Fällen  handelte  es  sich  um  frische 
akute  Phlegmonen.  In  14  konnte  genau  anatomisch 
untersucht  werden.  In  allen  diesen  Fällen  bestan- 
den neben  der  töiltlichen  Appendicitis  und  der 
eiterigen  Bauchfellentzündung  frische  Tonsillar- 
anginen.  Nie  waren  Koprolithen,  nur  4mal  kleine 
Fremdköi-per  vorhanden.  In  12  Fällen  wurden 
Streptokokken  im  Eiter  der  Tonsillen,  der  Darm- 
wand und  des  Peritonaeum  nachgewiesen.  In 
2  weiteren  Fällen  posttyphöser  Entzündung  der 
Appendix  (Streptokokken mykosen)  war  die  An- 
steckimg von  einer  Angina  im  Spitale  erfolgt.  In 
diesen  septischen  Fällen,  die  meist  jugendliche  In- 
dividuen betreffen,  ist  der  lymphatische  Rachenring 
stark  geschwellt,  aus  den  Krypten  quillt  Eiter,  die 
unmittelbare  Umgebung  ist  ödematös.  Geschwellte 
Lymphdrüsen  finden  sich  bis  in  das  obere  Hals- 
dreieck. K.  erklärt  den  Zusammenhang  zwischen 
Anginen  und  Appendixentzündmigen,  indem  er  eine 
üebertragung  von  den  Tonsillen  durch  die  Blut- 
bahn auf  das  lymphatische  Gewebe  des  Darmes 
annimmt.  Er  schäesst  sich  damit  der  Ansicht 
A  d  r  i  a  n  's  an,  dass  die  Appendicitis  auf  einer  All- 
gemeininfektion beruhe.  K.  weist  femer  nach,  dass 
pyogene  Infektionen  überhaupt  sehr  häufig  mit 
Anginen  zusammenhängen. 

Sc  hrumpf(186)schliesstaus  Untersuchungen 
an  umfangreichem  Leichenmateriale,  dass  die  schwe- 
ren perforirenden  Blinddarmentzündungen  meist  in 
schon  veränderten  Wurmfortsätzen  auftreten.  Die 
Vei-änderungen  können  Reste  von  akuten  oder  von 
vornherein  chronischen  Processen  sein  und  wirken 
sehr  oft  durch  Vei^engerungen  am  Cökalansatz  des 
Processus.  Die  Perforation  kommt  zu  Stande  durch 
eiterige  Infiltration  mit  phlegmonöser  Erweichung, 
oder  durch  „diphtheritische  Nekrose",  oder  durch 
aus  diesen  beiden  combinirte  Störungen.  Die  In- 
fektion geschieht  meist  vom  Lumeninhalte  aus; 
doch  kann  sie  auch  auf  dem  Blutw^e  erfolgen. 
Steine  wirken  indirekt,  besonders  durch  Verschluss 
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des  Lumens.  Decubitalnekrose  sah  Sehr,  nicht 
Eine  ätiologisch  besondere  Erkrankung  sei  die  In- 
farcirung  des  Wurmfortsatzes.  —  Hönck  (187) 
erzählt  zur  Beziehung  der  Epityphlitis  zu  Hals- 
entzündungen einige  lehrreiche  Krankengeschichten. 
Er  meint,  dass  entweder  durch  Blinddarmentzün- 
dung in  Folge  consensueller  Cirkulationstörung  in 
den  ßachenorganen  dort  vorhandene  Bacillen  viru- 
lent gemacht  würden  und  auf  diesem  Wege  die 
Racheninfektion  entstünde  oder  dass  vom  Fortsatz 
aus  virulent  gewordene  BaciUen  in  den  Rachen  auf 
dem  Wege  durch  den  Verdauungskanal  einwan- 
derten und  hier  eine  zweite  Infektion  bewirkten, 
oder  endlich,  dass  sich  beide  Vorgänge  miteinander 
verbinden  könnten.  Deshalb  seien  Kinder,  die  oft 
an  Halsbeschwerden  leiden,  einer  Blinddarraerkran- 
kung  sehr  verdächtig.  —  Flesch  (188)  spricht 
seine  Verwunderung  darüber  aus,  dass  sich  die 
Aerzte  bisher  fast  nur  um  die  Therapie  \md  gar 
nicht  um  die  Prophylaxe  der  Appendicitis  geküm- 
mert hätten  und  schiebt  diese  Erscheinung  auf  die 
ungenügende  Kenntniss,  die  man  noch  von  der 
Aetiologie  der  Krankheit  besitzt.  Mit  guten  Grün- 
den belegt  er  seine  Meinung,  dass  die  Annahme 
irrthümlich  sei,  wonach  der  Wunnfortsatz  ein  rudi- 
mentäres Organ  sei ,  dessen  fortschreitender  Ver- 
kümmerung die  angebliche  Zunahme  der  Erkran- 
kungen zur  Last  zu  legen  sei.  Besonders  spräche 
gegen  diese  Ansicht  die  Thatsache,  dass  die  Appen- 
dix eine  sehr  stark  ausgebildete  Muskulatur  besitzt. 
Vielleicht  sei  sie  als  drüsenhaltiges  Organ  eine 
Schutzvorrichtung  für  die  Ileocökalklappe  —  dieser 
besonderen  Insulten  durch  den  Kothstrom  aus- 
gesetzten Stelle  des  Darmes  — ,  die  sie  mit  Sekret 
versorge.  Dem  Charakter  der  Appendix  als  Sekre- 
tionorgan entspräche  auch  die  Art  ihrer  akuten  Er- 
krankungen, die  den  Entzündungen  anderer  Drüsen 
unverkennbar  parallell  gehen,  wie  der  eiterigen 
Parotitis,  Pankreatitis,  Cholangitis.  In  allen  diesen 
Fällen  ist  die  Stauung  desSekietes  ein  dieSchweie 
des  Processes  erhöhendes  Moment.  So  sei  viel- 
leicht auch  bei  der  Appendicitis  ein  sekretstauender 
Einfluss  thätig,  die  chronische  Obstipation,  \md  die 
Zunalime  der  Erkrankungen  sei  mit  einer  Zunahme 
der  Obstipation  in  Beziehung  zu  bringen.  Fl.  hat 
mehrfach  eine  Häufung  von  Appendicitiserkran- 
kungen  bei  den  Angehörigen  einer  Familie  gesehen, 
glaubt  diese  Erscheinung  aber  mehr  auf  Geraein- 
samkeit gewissei*  örtlicher  und  allgemeiner  Lebens- 
verhältnisse, die  Neigung  zur  Obstipation  erzeugen, 
beziehen  zu  sollen,  als  auf  erbliche  Eigenthümlich- 
keiten  der  Erkrankten.  Auf  Grund  dieser  Er- 
wägungen sei  als  prophylaktische  Maassregel  gegen 
die  Appendicitis  die  Bekämpfung  der  Obstipation, 
und  zwar  nicht  durch  Abführnüttel,  sondern  durch 
physikalisch-diätetische  Einwirkungen  in's  Auge 
zu  fassen. 

Haym  (189)  erklärt  die  Appendicitis  für  eine 
Infektionkrankheit,  die  durch  verschialene  Erreger: 
Bact.  coli,  die  Eitererreger,  Streptokokken,  Pneumo- 


kokken, Staphylokokken,  seltener  den  Influenza- 
bacillus  hervorgerufen  werden  kann.  Es  sei  mög- 
lich, nach  dem  klinischen  Verlauf  der  Elrkrankung 
den  Erreger  zu  bestimmen.  H.  wies  nach,  dass  an 
Thieren  durch  Injektion  der  verschiedenen  Mikroben 
in  die  abgebundene  Appendix,  die  entsprechenden 
Kraukheitbilder  hervorgebracht  werden  können.  Für 
seine  Anschauung  führt  H.  an,  dass  die  Krankhdt 
bisweilen  epidemisch  auftrete,  dass  sie  sich  an  an- 
dere Infektionen  (Angina)  anschliesse,  dass  ihr 
Charakter  in  verschiedenen  Gegenden  verschieden 
sei,  dass  die  Bösartigkeit  ihres  Auftretens  schwanke 
u.  A.  m.  Um  die  ätiologische  Erkenntniss  zu  ver- 
tiefen, sei  vor  Allem  ein  eingehendes  bakterio- 
logisches Studium  der  Krankheit  erforderlich. 

Siegel  (190)  tritt  der  verbreiteten  Meinung 
entgegen,  dass  die  Appendicitis  besonders  häufig 
auf  dem  Boden  von  Darmkatarrhen  entstünde, 
wenn  sich  auch  nicht  leugnen  liesse,  dafis  solche 
Beziehungen  in  manchen  Fällen  möglich  sind.  Min- 
destens ebenso  häufig  sei  die  Dickdarmerkrankung 
die  Folge  von  Appendicitis.  Als  wichtiger  Faktor 
in  der  Aetiologie  der  Entzündung  des  Blinddarmes, 
sei  die  anatomische  Unzulänglichkeit  dieses  Organes 
zu  betrachten.  —  Bezüglich  der  Beziehungen  zwi- 
schen Trauma  und  Appendicitis  istBochard(191) 
der  Meinung,  dass  wohl  eine  latente  Appendidtis 
durch  eine  Verletzung  in  einen  akuten  Anfall  ver- 
wandelt werden  könne,  dass  aber  kaum  je  ein  ge- 
simder  Wurmfortsatz  durch  ein  Trauma  in  der  für 
Blinddarmentzündung  charakteristischen  Weise  er- 
kranke. —  Auf  Grund  statistischer  Erhebungen 
glaubt  Lannelongue(192),  dass  die  Appendi- 
citis weder  eine  neue  Krankheit  sei,  noch  dass  ihre 
Frequenz  in  letzter  Zeit  zugenommen  habe.  Es 
seien  nur  früher  die  meisten  Fälle  unter  anderer 
Bezeichnung  registrirt  worden.  Um  ein  sicheres 
Urtheil  über  die  Prognose  des  einzelnen  Falles  zu 
erlangen,  schlägt  L.  vor,  die  toxische  Kraft  des 
Urines  des  Kranken  an  Thieren  zu  prüfen,  den 
urotoxischen  Coöfficienten  des  Harns  des  Erkrank- 
ten festzustellen.  Die  normale  Giftigkeit  schwanke 
bei  Ewachsenen  zwischen  40—80  ccm,  d.  h.  soviel 
Cubikcentimeter  Harn  eines  gesunden  Erwachsenen 
einem  Thieror  (Kaninchen)  pro  Kilogramm  seines 
Körpergewichtes  intravenös  injicirt,  führten  den  Tod 
des  Thieres  herbei.  Bei  Kindern  ist  die  Toxidt^t 
des  Harns  geringer.  Zwischen  5 — 7  Jahren  be- 
trägt die  toxische  Dosis  im  Mittel  110  ccm,  zwischen 
8 — 10  Jahren  84  ccm,  zwischen  11 — 14  Jahren 
89  ccm.  Bei  akuten  febrilen  Blinddarmentzündun- 
gen sank  die  Quantität  der  zur  Vergiftung  der  Thiere 
nöthigen  Hammenge  auf  27 — 3  9  ccm.  L.  meint, 
dass  die  toxischen  Eigenschaften  des  Harns  einen 
Maaßsstab  für  die  Schwere  des  perityphlitischen  An- 
falles sind.  Ein  Sinken  der  toxisch  wirkenden  Ham- 
menge unter  25  ccm  pro  kg  Thier  sei  hinreichend, 
um  die  Indikation  zu  sofortiger  Operation  zu  geben. 
Noch  sei  erwähnt,  dass  bald  nach  der  Operation 
eine  schnelle,  deutiiche  Abnahme  der  Giftigkeit  des 
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Harns  eintreten  soll.  In  der  Debatte  über  diesen 
Vortrag  hielt  Hayem  den  Ausführungen  L.'s  ent- 
gegen, dass  der  in  Folge  der  Krankheit  concentrirte 
Harn  des  Patienten  nicht  ohne  Weiteres  mit  dem 
Harne  Gesunder  verglichen  werden  könne,  sondern 
dass  er  vorher  mit  letzterem  wenigstens  auf  gleiche 
Dichtigkeit,  besser  noch  auf  Isotonie  gebracht  wer- 
den müsse.  L.  erwidert,  dass  die  Toxicität  des 
Harns  immerhin  das  Verhältniss  der  in  einer  ge- 
wissen Zeit  ausgeschiedenen  Giftstoffe  darstelle. 

In  sehr  anschaulicher  Weise  schreibt  M  o  s  z  k  o  - 
wicz(193)  über  die  Frühdiagnose  der  Perityphlitis 
n.nd  ihre  Schwierigkeit.  Ein  kurzer  Auszug  lässt 
sich  aus  der  Arbeit  nicht  herstellen.  —  Burk- 
hardt  (194)  bespricht  die  verschiedenen  Möglich- 
keiten des  Entstehens,  bez.  des  üeberwiegens  der 
Schmerzerscheinungen  in  der  linken  Bauchseite  bei 
Perityphlitis. 

Matt  hes  (195)  theilt  zwei  Falle  mit,  die  wegen  über- 
standener  Appendicitis  resp.  rechtseitiger  Elrscheinungen 
bei  linkseitigem  Schmerz,  die  Diagnose  Appendicitis  wiübr- 
5>cheinlicb  erscheinen  liessen ;  in  dem  ersten  fand  sich  in- 
dessen eine  Pericolitis,  in  dem  zweiten  eine  Pankreas- 
erkrankung.  —  Roch  ard  (196)  erzählt  folgende  Kranken- 
geschichte :  Eine  2()jähr.  Frau  trat  mit  8c5imerzen  in  der 
linken  Bauchseite  in  die  Behandlung.  Die  Schmerzen 
bestanden  schon  länger.  Die  abgemagerte  Kranke  hatte 
Fieber  und  litt  an  Erbrechen.  Bei  Untersuchung  des 
Leibes  von  aussen  fühlte  man  links  in  der  Fossailiaca  eine 
feste  und  sehr  schmerzhafte  Geschwulst  Spannung  des 
M.  rectus  fehlte.  Bimanuelle  Untersuchung  ergab,  d&ss 
der  Uterus  fixirt  war.  Links  hing  an  ihm  eine  schmerz- 
hafte Geschwulst.  Die  rechte  Tube  war  ebenfalls  empfind- 
lich und  etwas  verdickt.  Es  wurde  Salpingitis  duplex 
diagnosticirt.  Nach  anfänglicher  Besserung  erfolgte  eine 
erhebliche  Verschlimmerung,  die  jedoch  bald  abklang,  so 
dass  eine  Operation  in's  Auge  gefasst  werden  konnte. 
Bei  Eröffnung  des  Leibes  fand  sich  ein  quer  über  das 
Abdomen  gespannter  Wurmfortsatz,  der  geschwollen  und 
entzündet,  um  sich  selbst  gedreht  und  an  dem  Sigma  an- 
geheftet war.  Das  (Doecum  lag  am  richtigen  Platze.  Hei- 
lung. Die  Appendix  hing  mit  der  linken  Salpinx  durch 
eine  Eiterhöhle  zusammen.  Wahrscheinhch  sei  die  Ent- 
stehung dieser  durch  die  Salpingitis  veranlasst  worden. 
Die  aussergewöhnliche  Länge  der  Appendix  habe  ihre 
Fixation  auf  der  linken  Seite  ermöglicht. 

Einen  ungewöhnlichen  Fall  von  Appendicitis  chronica 
beschreibt  Weisflog  (197).  Die  Erkrankung  wurde 
durch  Operation  geheilt.  Als  von  besonderer  diagnosti- 
scher Bedeutung  erwiesen  sich  streifenförmige  lÄuskel- 
spannungen  und  das  Ergebniss  der  KöntgendurcUeuchtung. 

Morris  (198)  führt  gewisse  chronische  Be- 
schwerden im  Unterleib  auf  die  Veränderungen  der 
Appendix  zurück,  die  von  Manchen  als  Involution- 
erscheinungen angesehen  werden.  Diese  Beschwer- 
den verschwinden  nach  Entfernung  des  Wurmfort- 
satzes. 

Klien(199)  veröffentlicht  ein  Sammelreferat 
über  Appendicitis  bei  der  Frau.  —  Lateressante 
casuistische ,  zu  kurzem  Berichte  nicht  geeignete 
Mittheilungen  über  7  Appendicitis  -  Fälle ,  giebt 
Wyeth  (200).  —  Zwei  FäUe  von  Perityphlitis 
larvata  beschreibt  Rotky  (201).  —  Appendicitis 
bei  Säuglingen  hat  Erdmanu  (202)  häufig  ge- 
sehen. E.  erinnert  an  die  bekannte  Thatsache,  dass 
die  Erkrankung  bei  Kindern  schwerer  zu  erkennen 
Med.  Jahrbb.  Bd.  297.  Hft.  2. 


ist  als  bei  Erwachsenen  und  schwerer  verläuft 
Die  Therapie  sei  chirurgisch. 

Von  den  nicht  selten  beobachteten  Compli- 
l^ationen  der  Appendicitis  in  Pleura  und  Lungen 
sagt  Gage  (203),  dass  sie  nur  selten  rein  meta- 
statische Processe  seien,  sondern  oft  aus  den  An- 
sammlungen von  Eiter  im  subphrenischen  Baume 
bei  allgemeiner  purulenter  Peritonitis  entstünden, 
meist  aber  die  Folge  direkter  Ausdehnung  des 
appendicitischen  Abscesses  längs  des  Colon  nach 
oben  seien.  Durch  reichliche  Drainage  dieses  Ab- 
scesses sei  diesen  Complikationen  oft  vorzubeugen. 

Richelot  (204)  hat  viele  FäUe  gesehen,  in 
denen  nach  Entfernung  der  Appendix  eine  vor- 
handene Colica  mucoso  -  membranacea  heilte.  Er 
nimmt  daher  an,  dass  letzteres  Leiden  überwiegend 
häufig  die  Folge  einer  chronischen  Appendicitis 
sei,  wofür  viele  casuistische  Belege  gegeben  werden. 

Zur  internen  Behandlung  der  Appendicitis  liefert 
P fister  (205)  einen  Beitrag.  Er  hatte  Gel^en- 
heit,  in  der  Heidelberger  inneren  Klinik  in  den 
Jahren  1904/5  70  Fälle  von  Appendicitis  zu  be- 
obachten, von  denen  30  als  leichte,  25  als  mittel- 
schwere bezeichnet  werden.  Bei  15  Kranken  trat 
Exsudatbildung  ein.  In  den  leichten  und  mittel- 
schweren Fällen  erwies  sich  die  Opium-Eis-Behand- 
lung als  durchaus  nützlich.  In  keinem  dieser  FäUe 
trat  während  der  Behandlung  eine  Verschlechterung 
ein.  Für  die  von  Exsudation  begleiteten  Fälle 
komme  es  nur  darauf  an,  den  richtigen  Zeitpunkt 
für  die  Operation  nicht  zu  versäumen.  Auch  von 
ihnen  kann  ein  grosser  Theil  unter  interner  Be- 
handlung gut  ausgehen.  Die  wichtigste  Rolle  für 
die  Beurtlieilung  der  Gefahr  spielen  Puls  und 
Bauchdeckenspannung.  —  Garhammer  (206) 
giebt  einen  ähnlichen  Bericht  aus  dem  Marien- 
hospital  zu  Stuttgart  über  167  Fälle,  von  denen 
84  leichte,  40  mittelschwere  und  43  schwere 
waren.  Von  letzteren  Kranken  wurden  18  operirt, 
3  starben.  Die  übrigen  Kranken  genasen  alle. 
Die  Mortalität  betrug  also  l.S^o- 

Brook  (207)  vergleicht  die  Appendicitis  mit 
der  Tonsillitis ;  sie  sei  wie  diese,  oft  rheumatischen 
Ursprungs  und  dann  der  Salicylbehandlung  zu- 
gänglich. Von  symptomatischer  Bedeutung  sei  bei 
Kindern  das  Auftreten  von  Blasenschmerzen,  die 
oft  die  wesentlichste  Beschwerde  bildeten.  Druck- 
empfindlichkeit könne  im  ganzen  Gebiete  des  elften 
Rückennerven  vorhanden  sein.  So  lange  die  Ap- 
pendix nicht  perforirt  sei,  werde  der  Schmerz  in 
der  Ileocökalgegend  durch  vorsichtiges  Aufheben 
der  Haut  erleichtert,  was  nach  erfolgter  Perforation 
nicht  mehr  der  Fall  sei.  Die  Behandlung  solle  so 
lange  als  möglich  exspektativ  sein.  Flatulenz  werde 
sehr  wirksam  diuxjh  Salol  bekämpft  Opium  sei 
zu  meiden. 

Auf  Grund  10 jähr.  Beobachtung  erklärt  sich 
Robin  (208)  entschieden  für  die  interne  Behand- 
lung der  Appendicitis,  und  zwar  für  Abführ- 
mittel. Doch  nimmt  er  aus  die  Appendicitis  der 
23 
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Kinder,  über  die  ihm  Erfahrungen  fehlen,  die 
Blinddarmerkranknngen  nach  Influenza,  Scharlach 
lind  Typhus,  die  sekundären  Formen  bedingt  durch 
Krankheiten  des  Uterus  und  der  Adnexe,  die  trau- 
matischen und  die  durch  Conkremente  im  Processus 
hervorgerufenen ;  diese  fallen  der  chirurgischen  Be- 
handlung zu.  Für  die  interne  Therapie  beansprucht 
R.  hauptsächlich  die  Erkrankungen,  die  bei  Pat. 
mit  Hyperacidität  des  Magensaftes  eintreten  und 
die  durch  die  abnorme  Beschaffenheit  des  Darm- 
inhaltes dieser  Patienten  bedingt  sind.  Dass  di^e 
Form  häufig  sei,  beweise  die  Statistik,  nach  der  auf 
1600  Fälle  von  Hyperacidität  83  Appendicitis- 
erkrankungen  entfallen.  Die  von  R.  bevorzugte 
purgirende  Behandlung  besteht  in  Verabreichung 
von  Calorael  0.4  in  refr.  dosi  oder  von  Ol.  Ricini 
30.0.  Letzterem  kann  man  1 — 2  Tropfen  Tinct. 
thebaic.  oder  O.Ol  Extract. Belladonnae  hinzufügen. 
Nach  genügender  Abführung  wird  die  Magen- 
sekretion geprüft  und  wenn  der  Magensaft  h^'^peracid 
gefunden  wird,  nach  der  früher  hier  berichteten 
Methode  R.'s  eine  Kur  eingeleitet.  Von  210  Fällen, 
in  denen  die  Operation  vorgeschlagen  war,  sah  sich 
R.  nur  4mal  veranlasst,  diese  zu  bewilligen.  Es 
starben  2  dieser  Kranken.  In  38  FSllen  wurde 
gegen  R.'s  Rath  operirt;  3  Operirte  starben;  alle 
übrigen  168  genasen. 

Dreesmann  (209)  macht  einen  anscheinend 
sehr  zweckmässigen  Vorschlag  bezüglich  der  Lage- 
rung der  Appendicitiskranken :  „Der  Kranke  wird 
bei  gebeugtem  Hüftgelenk  so  weit  auf  die  rechte 
Seite  gelegt,  dass  das  gebeugte  linke  Knie  vor  dem 
rechten  zu  liegen  kommt  Zwischen  die  beiden 
Kniee  kommt  zuweilen  ein  Kissen.  Der  Rücken 
des  Kranken  wird  durch  ein  festes  Kissen  gestützt. 
Diese  Lagerung,  die  dauernd  eingehalten  werden 
muss  und  die  die  Kranken  gut  ertragen,  soll  die 
Beschränkung  der  auftretenden  Peritonitis  be- 
wirken. 

Vom  Standpunkte  des  internen  Arztes  spricht 
sich  Ad.  Schmidt  (210)  über  Frühoperation  und 
Intervalloperation  bei  akuter  Appendicitis  und  über 
die  Behandlung  der  chronischen  Form  der  Krank- 
heit aus.  Bei  ausgesprochen  typischem  Anfall  ist 
Seh.  Anhänger  der  Frühoperation,  wenn  eine  lokale 
Peritonitis  in  der  Ileocökalgegend  anzunehmen  ist, 
bei  Vorhandensein  reflektorischer  Spannung  der 
Bauchdecken,  costaler  Athmung,  Darmlähmung, 
Schmerzen  beim  Wasserlassen ,  auffallend  starker 
Betheiligung  des  Allgemeinbefindens.  Wo  diese 
Erscheinungen  fehlen,  ist  zwar  der  Kranke  in  ein 
Hospital  zu  bringen  und  ein  Chirurg  zuzuziehen, 
aber  die  Behandlung  soll  abwartend  sein.  Freilich 
sei  es  oft  schwer,  in  dieser  Weise  leichte  und 
schwere  Fälle  zu  unterscheiden  und  es  hänge  das 
sehr  von  subjektiver  Anschauung  ab.  Bezüglich 
der  Appendicitis  chronica  weist  Seh.  auf  die 
Schwierigkeiten  der  Differentialdiagnose  zwischen 
dieser  Krankheit  und  der  chronischen  Colitis, 
Typhlocolite   und    Colite  muco  -  membraneuse  der 


Franzosen  hin.  In  diesen  Fällen  soll  zur  Operation 
gerathen  .werden,  wenn  deutliche  Zeichen  auf 
chronische  Appendicitis  deuten,  aber  erst  nach  Er- 
schöpfung der  inneren  Methoden.  Die  Diät  soll 
mild  sein,  viel  Milch  enthalten.  Leibesöffnung 
wird  durch  Regulin  und  Pararegulin  zu  erzielen 
versucht.  Eine  grössere  Abhandlung  über  die  Be- 
handlung der  Blinddarmentzündung  im  Eppendorfer 
Krankenhause  von  Kulen  kämpf  (211)  ist  sehr 
lesenswerth,  kann  aber  nicht  in  kurzem  Auszuge 
wiedergegeben  werden.  Für  die  Frühoperation  bei 
Appendicitis  treten  ein  B u r g e s s  (21 2)  und  Ad- 
ler (218).  Jordan  (214)  wendet  sich  gegen  die 
oben  besprochenen  Aeusseningen  Pf  ister 's:  In 
jedem  Falle  sei  mit  der  Nothwendigkeit  sofortiger 
Operation  zu  rechnen.  Dem  praktischen  Arzto 
falle  weniger  die  Behandlung,  als  die  Feststellung 
des  Charakters  der  Entzündung  zu,  und  zwar  in 
Gestalt  von  exakter  klinischer  Beobachtung  unter 
Vermeidung  von  Maassnahmen,  die  das  Krankheit- 
bild verechleiem  könnten  (Opium).  Von  Anfang  an 
leichte  Fälle  können  unter  steter  Beobachtung  ihres 
Verlaufes,  der  spontanen  Heilung  überlassen  wer- 
den. In  dubiösen  oder  schweren  Fällen  soll  so 
früh  als  möglich  operirt  werden.  Die  Intervall- 
operation ist  indicirt  nach  schwerem  Anfall  absolut, 
nach  leichtem  Anfall  relativ,  nach  wiederholtem 
Anfall  absolut,  auch  wenn  es  sich  um  leichte  An- 
fälle handelte.  Bei  der  rein  chronischen  Form 
heile  die  Operation  das  Leiden  sicher  und  rasch. 

215)  Essai  sur  la  pathog^nis  de  VentirocoliU  nttteo- 
membraneuse;  par  le  Dr.  Nepper.  (Gaz.  des  Hop. 
LXXX.  70.  Juin  20.  1907.) 

2\^)Mtju:ou8 Colitis;  by  Ernest  Henry  Harris- 
so n ,  l^ndon.     (Lancet  Sept.  21.  1907.) 

216b)  Aiucausy  muco-membranous  andmembranous 
Colitis ;  by  J  a  m  e  s  P.  T  u  1 1 1  e.  (New  York  a.  Philad.  med. 
Joum.  LXXXV.  18.  p.  823.  May  4.  1907.) 

217)  Signs  and  Symptoms  of  mucous  Colitis;  by 
H.  Duglas  Wilson,  Harrogate.  (Ediub.  med.  Joum. 
N.  S.  XX IL  1.  p.  45.  July  1907.) 

218)  L'enierocolite  mttco-fnembraneuse  etsontraite- 
ment;  par  le  Prof.  Albert  Robin,  Paris.  (Bull,  de 
Ther.  CLUI.  2.  p.  33.  Janv.  15.  1907.) 

219)  Tßie  causes  of  Colitis j  with  special  referenre  to 
its  surgical  treorlment ;  icith  an  account  of  36  eases  ;  by 
J.  P.  Lockhart  Mummery.    (Lancet  June  15.  1907.) 

220)  Ueber  eine  eigenthümliehe  Form  chronischer 
Stenose  der  Flexura  lienalis  coli;  von  Dr.  Kothe  in 
Berlin.     (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXHl.  5.  1907.) 

221)  Die  Behandlung  der  Verstopfung  mit  fleisch- 
loser Ernährung,  nebst  anderen  Bemerkungen  zur  Patho- 
logie der  Darmneurosen;  von  Oskar  Kohnstamm  in 
Königstein  i.  T.  (Ztschr.  f.  physik.  u.  diätet  Ther.  XI.  3. 
p.  133.  1907.) 

222)  Einiges  über  Verstopfung;  von  Dr.  Alfred 
Lewandowsky  in  Berlin.  (Ther.  d.  Gegenw.  N.  F. 
IX.  7.  p.  304.  1907.) 

223)  Erfahrungen  über  die  Behandlung  der  Obsti- 
pation,  besonders  der  chronischen  habituellen  Farm,  mit 
Regulin  und  Pararegulin ;  von  Dr.  G.  Schellenberg 
in  Beelitz  i.  d.  Mark.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXII. 
48.  1906.) 

224)  Die  Regtdintherapie  der  chronischen  Obsti- 
pation; von  Dr.  Herrn.  M e y e r  in  Dresden.  (Ther.  d. 
Gegonw.  N.  F.  IX.  5. 1W7.) 
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225)  The  treatment  of  eonstipcUion  due  to  atony  of 
ihe.  botrel;  by  W.  R.  Jamieson,  Mexico.  (Therap. 
Oaz.  XXX.  11 :  Nov.  15.  1906.) 

226)  Die  physikalisehe  Behandlung  der  habituellen 
Obstipation ;  von  Dr.  Ernst  Tobias  in  Berlin.  (Berl. 
klin.  Wchnschr.  XLIÜ.  6.  1906.) 

227)  The  treatment  of  chronic  constipation ;  by 
W.  Knowsley  Sibiey,  London.  (Brit.  med.  Journ. 
Dec.  1.  1906.) 

228)  Ueber  den  Missbraueh  medikamentöser  Abfuhr- 
mittel  bei  habitueller  Obstipation;  von  Prof.  Chr.  Jür- 
gensen  in  Kopenhagen.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XUI. 
44a.  1905.) 

229)  Ueber  die  Behandlung  der  Magen-Darmerkran" 
kungen  mit  Kohlefisäuremassage ;  von  Dr.  Walther 
Nik.  Clemm  in  Darmstadt.  (Wien.  med.  Wchnschr. 
LVI.  51.  1906.) 

230)  Constipation  et  troubles  mentaux ;  par  le  Dr. 
Perpere.  (Progres  med.  3.  8.  XXUI.  7;  Fevr.  16. 
1907.) 

231)  üeber  die  idiopathische  Dilatation  des  Colon 
(Hirsehsprung'sehe  Krankheit).  Zugleich  ein  Beitrag 
zur  Reeto- Romanoskopie ;  von  Prof.  JuIiusSchreiber 
in  Königsberg  i.  Pr.  (Arch.  f.  Verd.-Krankh.  XITI.  2. 
p.  101.  1907.) 

232a)  Ä  case  of  idiopaihic  dilatation  of  the  rectum 
and  of  the  eolon  as  far  as  the  hepatic  flexure;  by 
H.  Morley  Fletcher  and  H.  Betham  Robinson, 
Sandwell.     (Brit.  med.  Journ.  Febr.  16.  1907.) 

232b)  Ueber  zwei  Fälle  von  Hirschsprung' steter 
Krankheit ;  von  Dr.  L e  o  B  a r o  n.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde. 
3.  F.  XV.  6.  p.  741.  1907.) 

233)  L'intestin  hysterique;  par  Abel  Gy,  Paris. 
((Saz.  des  Hop.  LXXX.  35.  38.  Mars  23.  30.  1907.) 

234)  Uä>€r  den  weichen  und  steifen  (nervösen)  Leib ; 
von  Dr.  Benderski  in  Kiew.  (Arch.  f.  Verd.-Krankh. 
Xm.  3.  p.  265.  1907.) 

235)  Zur  Palpation  des  Abdomens;  von  Dr.  Arnold 
Pollatscheck  in  Karlsbad.  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XLni.21.1906.) 

236)  Les  poisons  du  tube  digestif  ä  VetcU  normal; 
par  H.  R og e r  et  M.  G ar  n i e  r.  (Revue  de  Med.  XXVI. 
8.  p,  609.  Aoüt  10.  1906.) 

237)  Ea^perimenteUe  Untersuchung  über  das  bio- 
log üeke  Verhalten  der  Bakterien  im  Dickdarm;  von  Dr. 
Rolly  in  Leipzig.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXII. 
43.  1906.) 

238)  Ueber  Myiasis  intestinalis;  von  Dr.  Wirsing 
in  Berlin.     (Ztschr.  f.  klin.  Med.  LX.  1  u.  2.  1906.) 

239)  Ueber  die  Bedeutung  von  Flagellaten  im  StuM 
bei  Achylia  gastrica ;  von  Dr.  J.  Wasserthal  in  Karls- 
bad.    (Arch.  f.  Verd.-Krankh.  XIII.  3.  p.  259.  1907.) 

240)  Einige  Bemerkungen  über  Anguillula  (Stron- 
gyloides)  intestinalis ;  von  Dr.  H  u  g  o  B  r  u  n  s.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  LIV.  19.  1907.) 

241 )  Ueber  oceulte  Blutungen  aus  dem  Verdauungs- 
banal;  von  Prof.  W.  Jaworsky  u.  P.  B.  Korole wicz 
in  Krakaii.     (Wien.  klin.  Wchnschr.  XIX.  38.  1906.) 

242)  Zur  Frage  des  BhUnaehweises  in  den  Faeces; 
von  Dr.  Hermann  Friedrich  Grünwald  in  Wien. 
(Centr.-Bl.  f.  innere  Med.  XXVIH.  4.  1907.) 

243)  Zur  Myxoneurosis  intestinalis,  nebst  einigen 
Bemerkungen  über  die  Technik  der  Rectoskopie;  von 
C.  A.  Ewald  in  Beriin.  (Ther.  d.  Gegenw.  N.  F.  XI.  9. 
p.  385.  1907.) 

244)  Ueber  eosinophile  Darmerkrankungen ;  von  Dr. 
Otto  Neubauer  u.  Dr.  Carl  Stäubli  in  München. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  LIII.  49.  1906.) 

24.*))  Ueber  xwei  Fälle  von  Darmeosinophilie ;  von 
Dr.  E.  Fricker  in  Bern.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
UV.  6.  1907.) 

Ueber  das  Zustandekommen  der  Membranen  bei 
Colitis  muco  -  membranaeea  sagt  Nepper  (215), 
dass  sie  eine  Hypersekretion  von  Schleim  und  eine 


abnorme  Coagulation  dieses  Schleimes  voraussetzen. 
Aus  dem  Thierexperimente  lasse  sich  erweisen, 
dass  unter  normalen  Verhältnissen  eine  ktlnstlich 
provocirte  Schleimabsonderung,  auch  wenn  sie  sehr 
stark  sei  (z.  B.  durch  Argentum  nitricum  bewirkt), 
nicht  zu  Membranbildung  führe.  Die  Faeces  seien 
vielmehr  normaler  Weise  an  der  Ileocökalklappe 
bereits  schleimfrei,  da  der  Schleim  von  gesunden 
Verdauungsorganen  verdaut  und  resorbirt  werde. 
Das  Erscheinen  von  Membranen  sei  bedingt  durch 
ein  abnormes  Verhalten  der  Gralle.  Die  Mucinase, 
derjenige  Bestandtheil  der  Vei-dauungsäfte,  der  die 
Schleimgerinnung  besorgt,  werde  in  der  Norm 
durch  die  Galle  in  seiner  Wirkung  gehemmt.  Seien 
nun  gesteigerte  Schleimabsonderung  und  wirksame 
Mucinase  im  üeberschuss  gleichzeitig  vorhanden, 
sei  es,  dass  die  Gallenabsonderung  absolut  oder 
relativ  zu  gering  ist,  so  müssten  Membranen  ent- 
stehen, die  noch  durch  Austrocknung  besonders  fest 
und  zäh  werden.  Die  Entstehung  der  Colite  muco- 
membraneuse  werde  also  durch  ungenügende  Gallen- 
absonderung bedingt.  Eine  gute  Abhandlung  über 
Colitis  mucosa  mit  Auszügen  aus  25  Kranken- 
geschichten veröffentlicht  Harrisson  (216a). 
Tuttle  (216b)  bespricht  die  Schleimabsonderung 
bei  den  verschiedenen  Arten  des  Leidens,  imd  chir- 
ui^sche  Eingriffe  dabei.  W  i  1  s  o  n  (2 1 7)  schreibt 
über  Symptomatologie  und  Behandlung  der  Krank- 
heit. Robin  (218)  führt  aus:  Obgleich  die Ent6ro- 
cx)lite  muco  -  membraneuse  keine  charakteristische 
anatomische ,  bakteriologische  und  ätiologische 
Grundlage  hat,  und  nicht  einmal  ein  scharfes  kli- 
nisches Bild  giebt,  so  haben  doch  Alle,  die  das 
Leiden  befällt,  gewisse  krankhafte  Erscheiuungen 
gemeinsam;  in  erster  Linie  die  Entleerung  von 
Sclüeim  und  Pseudomembranen  durch  den  Stuhl, 
ferner  Schmerzen  im  Leibe,  die  entweder  krisen- 
haft auftreten,  oder  continuirlich  vorhanden  sind, 
dann  die  hartnäckige  Verstopfung  und  endUch  einen 
gewissen,  von  der  Norm  abweichenden  Zustand  des 
Magens  und  Darmes,  Hypersekretion  und  Hyper- 
aciditat  in  Ersterem,  spastische  Erscheinungen  in 
Letzterem.  Im  späteren  Verlaufe  schlägt  die  Hyper- 
acidität  des  Magens  bisweilen  in  das  Gegentheil 
um.  Das  Bild  des  Leidens  wird  im  einzelnen  Falle 
ausserordentlich  beeinflusst  durch  die  verschie- 
densten individuellen  Begleiterscheinungen.  Den 
Ausgangspunkt  müssen  die  3  Haupterscheinungen : 
Magenbeschwerden,  Verstopfung  und  Ausscheidung 
von  Pseudomembranen  bilden.  Der  Magen  wird 
verschieden  angefasst  werden  müssen,  je  nachdem 
noch  Hypersthenie  oder  bereits  Hyposthenie  vor- 
handen ist.  Die  entsprechenden  Behandlungs- 
methoden sind  früher  besprochen  worden.  ZurAb- 
sättigung  zu  starker  Säure  wird  noch  besonders 
empfohlen,  folgende  Lösung  zu  geben  :  Gekochtes 
Wasser  1  Liter,  Natr.  bicarb.  10  g,  schwefelsaures 
Natron  und  phosphorsaures  Natron  je  3  g.  Davon 
werden  100  g  des  Morgens  nüchtern,  100  g  zwi- 
schen 10  und  11  Uhr,  nicht  zu  nahe  dem  2.  Früh- 
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stück,  100  g  zwischen  5  und  6  Uhr,  100  g  zwi- 
schen y^9  und  1/2 10  Uhr  Abends  genommen.  Der 
regelmässige  Gebrauch  dieser  Solution  soll  den  Stuhl 
in  18 — 25  Tagen  unter  Nachlass  der  spastischen 
Darmerscheinungen  in  Ordnung  bringen.  Bis  dahin 
ist  für  tagliche  Ausleerung  zu  sorgen  durch  Ol. 
Ricini  oder  Turbith  v6g6tal  (bei  uns  ungebrÄuch- 
lich),  eventuell  mit  Zusätzen  von  Extr.  Belladonnae 
oder  Exti*.  Hyoscyami.  Warme  mit  etwas  Oel  versetzte 
Wassereinläufe  mit  etwas  Salbei  (5 — 10  Tropfen 
Teinture  de  sauge)  und  vorsichtige  Bauchmassage 
sollen  die  Entfernung  der  den  Darm  reizenden 
Skybala  bewirken.  Endlich,  in  widerspenstigen 
Fällen,  wende  man  den  constanten  Strom  nach 
D  o  u  m  e  r  sehr  vorsichtig  an.  Gegen  die  Schmerzen 
werden  innerliche  und  äusserliche  narkotische  An- 
wendungen empfohlen.  Eine  etwa  vorhandene  be- 
wegliche Niere  soll  durch  eine  Binde  ohne  Pelotte 
(type  de  laPitiö)  zurückgehalten  werden.  Wo  diese 
Behandlung  nicht  schon  genügt,  um  die  allgemeine 
Nervosität  zu  bessern,  da  sollen  subcutane  In- 
jektionen von  Glycerinphosphatnatron  25:100 
1 — 2  ccm  täglich  25  Tage  lang  angewandt  werden. 
Von  den  französischen  Mineralwässern  eignen  sich 
für  nervös  besonders  Erregbare  und  Hypersthe- 
nische  Plombi^res,  für  Hyposthenische  Chätel- 
Guyon.  Man  kann  auch  eine  Kur  auf  die  andere 
folgen  lassen,  ünerlässlich  ist  danach  ein  Höhen- 
aufenthalt, üeber  die  Ursachen  der  Colitis  und 
die  chirurgische  Behandlung  des  Leidens  schreibt 
Mummery  (219)  einen  Aufsatz,  aus  dem  sich 
ein  kurzer  Auszug  nicht  machen  lässt. 

Kothe  (220)  schildert  einen  Fall  von  chro- 
nischer Stenose  der  Flexura  lienalis  coli. 

Eine  Frau,  die  schon  seit  Jahren  an  hartnäckiger 
Obstipation  gelitten  hatte,  bekam  Ileuserscheinungen.  Bei 
der  Operation  fanden  sich  Fixation  und  starke  Knickong 
des  Colon  in  der  Gegend  der  Flexura  lienalis^  10  cm  lange 
flächenhafte  Verwachsung  der  angrenzenden  Theile  von 
Colon  transversura  und  Colon  descendens,  Senkung  des 
Colon  transversum.  Die  Operation  bestand  in  Herstellung 
einer  Anastomose  mittels  Murphy-  Knopfes  und  führte 
zur  Heilung.  E.  glaubt,  dass  das  Leiden  durch  die  lange 
bestandene  Obstipation  herbeigeführt  worden  sei,  die  die 
Ursache  der  fixirenden  Peritonitis  gewesen  sein  dürfte. 
Es  sind  noch  einige  ähnliche  Falle  bekannt. 

Einen  interessanten,  neue  Anschauungen  ent- 
haltenden Artikel  über  die  Behandlung  der  Ver- 
stopfung mit  fleischloser  Ernährung  veröffentlicht 
Kohnstamm  (221).  Er  schreibt  dem  Fleisch- 
eiv^reiss  einen  verlangsamenden  Einfluss  auf  die 
Darmperistaltik  zu  und  verordnet  deshalb  Ver- 
stopften folgende  Diät:  7  Uhr  Morgens  Haferschleim- 
suppe nach  Kussmaul-Fleiner;  9 Uhr  Y^ Liter 
Kakao  mit  Brod  und  Butter,  auch  Honig  oder 
Marmelade ;  1 1  Uhr  ^4  Liter  Milch  mit  Obst  oder 
Ei  oder  Butterbrod ;  1  Uhr  Mittagessen :  Bouillon- 
suppe, Salat  und  Kartoffeln,  Gemüse  mit  Ei,  Com- 
pott,  Pudding,  dazu  Y^  Liter  Milch  und  50  g  Butter. 
4  Uhr  wie  9  ülir,  71/2  Nachtessen :  Salat  mit  Eiern, 
Compott,  Auflauf,  dazu  Y^  Liter  Milch  und  50  g 
Butter.     Es  ist  zu  beachten,  dass  der  Speisezettel 


sogenannte  stopfende  Speisen,  wie  Haferschleim- 
suppe und  Kakao  enthält.     Die  Erfolge  sollen  sehr 
befriedigend  sein  ;  sie  treten  aber  erst  2 — 5  Tage 
nach  Absetzen  der  Fleischkost  zu  Tage,  wodurch 
man  sich  nicht  verführen  lassen  soll,  Abftlhrmittd 
zu  geben.     Mit  Klystieren  kann  nachgeholfen  wer- 
den.    Der  Erfolg  hält  in  den  meisten  Fällen  auch 
an,   wenn  die  Patienten  zur  Fleischkost  zurück- 
kehren.   Recidive  werden  gewöhnlich  durch  einige 
Tage  fleischloser  Diät  überwimden.    Es  giebt  andi 
ani^ll weise  auftretende  Diarrhöen,  die  dieser  Be- 
handlung weichen.     Verboten  ist  die  Anwendung 
dieser  Kur   bei  Zuckerkranken   \md  Fettleibigen, 
wenn  bei  diesen  eine  stärkere  Einschränkung  der 
Kohlehydrate  nöthig  ist,  sowie  bei  Kranken,  die 
keine  Milch  nehmen  oder  vertragen  können.     Bei 
Basedow'scher  Krankheit,  die  von  Obstipation  be- 
gleitet ist,  scheint  bisweilen  die  Einführung  lakto- 
vegetabiler  Diät   in    den  Kurplan   geradezu  einer    ' 
causalen  Indikation    zu  genügen.     Die  Sekretion- 
verhältnisse des  Magens  sind  von  keiner  grossen 
Bedeutung  für  die  Wirkung  dieser  Diät.     Die  mit 
Verstopfung   einhergehende   Urticaria,    sowie  die 
chronische  Neigung  zu  Urticaria  überhaupt,  ver- 
schwand unter  Anwendung  der  fleischlosen  Kost 
Es  wurden  auch  Verstopfungen  r^ulirt,  die  nach 
Operationen   im  Leibe  zurückgeblieben,    und  auf 
eine  Erschwerung   der  Dannpassage   zu  beziehen 
waren,  so  dass  angenommen  werden  müsse,  dass 
diese  Diät  einen  starken  Einfluss  auf  die  Herstel- 
lung normaler  Peristaltik  ausübt.     Soviel  aus  der 
interessanten  Arbeit,   die   man   am  besten  selbst 
liest.    Bezugnehmend  auf  die  Arbeiten  von  Kohn- 
stamm,   Klein,  Adolf  Schmidt,  Strass- 
burger   glaubt   Lewandowsky   (222),   dass 
man   unter  Anwendung   geeigneter   physikalisch- 
diätetischer  Maassnahmen  jede  Verstopfung  so  be- 
seitigen  könne,    dass   der  Darm   seine   verlorene 
Funktion  dauernd  wieder  erhalte.     Bleibe  der  Er- 
folg aus,  so  sei  an  eine  mechanische  Behinderung 
zu  denken,  der,  wenn  es  sich  um  peritonitisdie 
Adhäsionen  oder  Aehnliches  handelt,  oft  mit  Thiosin- 
amininjektionen  noch  beizukommen  sei.   Im  Ganzen 
günstige  Urtheile  über  die  Erfolge  der  Schmidt'- 
schen  Regulin-,  bez.  Pararegulin-Therapie  veröffent- 
lichen Schellenberg  (223)  und  Meyer  (224). 
Ersterer    hat    bei   männlichen    Patienten   bessere 
Resultate  gesehen,   als  bei  weiblichen.     Aufsätze 
über   die  Behandlung   der  Verstopfung  veröffent- 
lichen femer  Jamieson  (225),  Tobias  (226), 
Sibley  (227).     Jürgensen  (228)  meint,  dass 
trotz  aller  Abmahnungen  die  missbräuchüche  An- 
wendung der  Abführmittel  noch  immer  sehr  gross 
sei.     Da   es  nun  in  der  That  nicht  möglich  sei, 
diese  in  allen  Fällen  zu  vermeiden,  so  solle  man 
wenigstens  nur  solche  anwenden,  die  müde  wirken 
und  bei  geeigneter  Dosirung  eine  auch  der  Con- 
sistenz  nach  normale  Entleerung  herbeizuführen  im 
Stande  sind.     Als  solche,  deren  Dosis  man  jedoch 
in  jedem  einzelnen  Falle  durch  Versuche  ermitteln 
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mnss,  haben  sich  J.  bewährt:  Coriex  f rangulae  30.0 
in  250  Wasser  auf  150  eingekocht  (ca.  15  Minuten), 
anfangs  1 — 2  Esslöffel  Abends,  möglichst  nicht 
täglich  zu  nehmen ;  ferner  Sennesschoten  (Folliculi 
Sennae)  in  kalt  zubereitetem  Aufguss  von  6 — 8 — 10 
Stück  solcher  Schoten  mit  ^/^Qtls^Waaser  12  Stun- 
den aufgestellt;  die  abgegossene  Flüssigkeit  ist 
Abends  auf  einmal  zu  nehmen;  sodann  einige 
Species :  I.  Flor.  Tiliae,  flor.  Sambud,  flor.  Chamo- 
mill.,  Herb.  Menth,  pip.,  Rhizom.  Yalerian.,  zu  glei- 
chen Theilen.  II.  Flor.  Amicae,  flor.  Verbasci,  flor. 
Chamomill.,  Herb.  Menth,  pip.,  Rhizom.  Valerian.  zu 
gleichen  Theilen.  HE.  ilor.  Amicae,  flor.  Verbasci, 
Herb.  Rosmarini,  Rad.  Bardonae,  Rad.  Liquir.  zu 
gleichen  Theilen.  2  Esslöffel  Species  mit  2  Tassen 
kochenden  Wassers  infundirt  lasse  man  Y4  Stunde 
gut  zugedeckt  stehen.  Der  Abguss  ist  in  2  glei- 
chen Portionen  mit  1/4  Stunde  Zwischenzeit  auf 
nüchternen  Magen  warm  zu  nehmen.  Die  erste 
Mahlzeit  wird  Yj  Stunde  später  gegeben.  Diese 
Mischungen  seien  in  obiger  Reihenfolge  von  steigen- 
der Wirkung  auf  die  Darmentleerung. 

Aus  einer  als  Kohlensäureentwickler  dienenden 
Wulf  f 'sehen  Flasche  füllt  Clemm  (229)  mittels 
eines  Magenschlauches  Magen  oder  Darm,  je  nach 
Bedürfniss  mit  Kohlensäure  und  massirt  dann  das 
aufgeblähte  Organ.  Die  Behandlung  soll  sich  be- 
sonders eignen  für  Fälle  von  schlaffer  Senkung  des 
Magens,  Atonie  und  narbiger  Zerrung,  ferner  bei 
Gastritis,  wobei  die  antibakterielle  Wirkung  der 
Kohlensäure  zur  Geltung  komme,  endlich  bei  Dick- 
darmkatarrh, Colitis  dysenterica,  Atonie  des  Rectum 
u.  s.  w\ ;  wer  Versuche  mit  der  Methode  machen 
will,  lese  zuvor  die  Arbeit. 

Perpöre(230)  empfiehlt  bei  psychisch  Kranken 
den  Verdauungsorganen  grösste  Aufmerksamkeit  zu 
schenken,  und  bespricht  den  Einfluss,  den  Störun- 
gen der  Funktion  dieser,  namentlich  die  Verstopfung, 
auf  das  Auftreten  psychischer  Erscheinungen  haben 
können. 

Einen  Fall  von  idiopathischer  Dilatation  des 
Colon  (Hirschsprang'sche  Krankheit)  schildert 
Schreiber  (231). 

Bei  einem  jungen  Mädchen  trat  um  die  Zeit  der 
Pabertätentwickelang  Verstopfung  mit  starker  Auftreibung 
des  Leibes  ein.  Die  Untersuchung  führte  zu  der  An- 
nahme einer  beträchtlichen  Erweiterung  des  Colon.  Durch 
Rectoromanoskopie  gelang  der  Nachweis,  dass  ein  Spasmus 
der  von  11 — 21cm  oberhalb  des  Anus  gelegenen  Dann- 
partie  die  DrÄche  der  ausserordentlichen  Erweiterung 
des  congenital  verlängerten  und  verlagerten  8  Romanum 
war.  Der  Spasmus  Hess  sich  nur  langsam  durch  vor- 
sichtiges Andrücken  eines  dicken,  geölten  Wattebausches 
überwinden.  Bei  21  cm  hörte  plötzlich  aller  Widerstand 
auf  und  die  enorme  Erweiterung  wurde  sichtbar.  Geheilt 
warde  das  Leiden  durch  interne  Verabreichung  von 
Tinctnra  Opii. 

Fletcher  und  Robinson  (232a)  erzählen  von 
einem  12jähr.  Knaben,  der  längere  Zeit  nach  einer  ge- 
lungenen Operation  schliesslich  doch  starb.  Der  ganze 
Dickdarm  von  der  Flexura  hepatica  bis  zum  Anus  war 
aussei-ordentlich  erweitert  Die  Wand  des  Darmes  war 
stark  verdickt,  das  gefällte  Rectum  hatte  einen  Umfang 
von  19'/«  englische  Zoll. 


Zwei  andere  Fälle  dieser  Krankheit,  an  Kindern  be- 
obachtet, beschreibt  Baron  (232b). 

In  einem  für  kurzen  Bericht  nicht  geeigneten 
Aufsatz,  erörtert  Gy  (233)  eingehend  die  verschie- 
denen hysterischen  Erscheinungen,  die  am  Darme 
beobachtet  werden. 

Die  Spannung  der  Bauchmuskulatur  kann,  wie 
Benderski  (234)  ausführt,  bei  verschiedenen 
Kranken  diagnostisch  verwerthet  werden.  Grosse 
Schlaffheit  der  Bauchdecken  —  breiiger  Leib  — 
deutet  auf  allgemeine  Atonie ;  grosse  ReflexeiTeg- 
barkeit  —  der  nervöse  Leib  —  zeigt  allgemeine 
Steigerung  der  En-egbarkeit  an.  An  die  Beobach- 
tung der  Bauchmuskelspannung  lassen  sich  auch 
therapeutische  Indikationen  knüpfen. 

Pollatschek  (235)  bestätigt  den  Nutzen  der 
vielfach  empfohlenen  Palpation  des  Leibes  im  war- 
men Bade,  wodurch  das  diagnostische  Ergebniss 
der  Untersuchung  des  Abdomens  bedeutend  ge- 
winnen könne.  Da  die  Methode  aber  umständlich 
und  nicht  überall  anwendbar  sei,  suchte  er  Ersatz 
für  sie  und  fand  ihn  in  der  Anwendung  warmer 
Eataplasmen. 

Bei  Untersuchungen ,  die  Roger  und  Gar- 
nier (236)  an  einer  grossen  Anzahl  verschiedener 
Thiere  anstellten,  fand  sich,  dass  bei  intravenöser 
Injektion  Dünndarminhalt  viel  stärker  giftig  wirkt, 
als  der  Inhalt  des  Magens  oder  des  Dickdarmes. 
Die  Untersuchungen  sollen  auf  pathologische  Ver- 
hältnisse ausgedehnt  werden. 

Rolly  (237)  tritt  den  Angaben  von  Conradi 
und  Kurpjuweit  und  Anderen  entgegen,  wo- 
nach die  Darmflora  durch  selbsterzeugte  Toxine  in 
ihrem  Bestände  regulirt  werden  soll  und  sucht 
experimentell  zu  beweisen,  dass  es  vielmehr  die 
den  Darmbakterien  sich  bietenden  Emährungs- 
bedingungen  sind,  die  ihr  Wachsthum  begünstigen 
oder  hemmen,  während  Reaktion  des  Darminhaltes, 
Peristaltik  und  andere  Umstände  erst  in  zweiter 
Linie  hierfür  in  Betracht  kommen.  Dagegen  glaubt 
R.  nachgewiesen  zu  haben,  dass  „die  Thätigkeit  des 
normalen  Dickdarmes  im  Stande  ist,  theils  durch 
Elimination,  theils  vielleicht  durch  direkte  Tödtung, 
die  ihnen  fremden  Bacillen  wegzuschaffen  und 
wieder  die  normale  Dickdarmflora  herzustellen". 
R.  schliesst  das  aus  Versuchen,  in  denen  fremde 
Bakterien  per  Klysma  in  den  Dickdarm  von  Hunden 
eingeführt  wurden.  Diese  Versuche  fielen  jedoch 
nur  bei  normaler  Beschaffenheit  der  Dickdarm- 
schleimhaut im  Sinne  der  Annahme  R.'s  aus,  nicht 
aber  wenn  und  so  lange  schwere  Schädigungen  der 
Schleimhaut  bestanden. 

Die  über  Myiasis  intestinalis  erfolgten  Ver- 
öffentlichungen stellt  Wirsing  (238)  zusammen. 
Die  Zahl  derFliegenai-ten,  deren  Larven  im  mensch- 
lichen Magen  und  Darm  gefunden  wurden,  ist  sehr 
gross  und  belief  sich  schon  1897  auf  34  Arten. 
Seitdem  ist  sie  noch  gewachsen.  In  der  Regel 
werden   wohl   in   den   gesunden  Magen  gelangte 
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Bli^enlarven  durch  die  Verdauungsäfte  getödtet, 
sonst  müssten  viel  häufiger  solche  gefunden  wer- 
den. Die  Erscheinungen,  die  die  Liarven  hervor- 
rufen —  mehr  oder  weniger  heftige  Dannreizung, 
bisweilen  heftige  nervöse  Anfälle,  selbst  epileptische 
Zufälle  —  werden  einestheils  durch  lokale  Heizung 
hervorgebracht,  sind  aber  anderntheils  wohl  auch 
durch  toxische  Einwirkung  bedingt.  Im  Ganzen 
scheint  jedoch  ein  gefährlicher  Einfluss  auf  Leben 
und  Gesundheit  nicht  vorzukommen.  Die  Therapie 
dieser  Zustände  besteht  in  Verabreichung  von 
Laxantien  und  antiparasitischen  Älitteln.  Wichtig 
ist  die  Prophylaxe. 

Wasserthal  (239)  knüpft  an  einen  von  ihm 
längere  Zeit  beobachteten  Krankheitfall  von  Achylia 
gastrica  mit  Diarrhöen  und  Abgang  grosser  Mengen 
von  Trichomonas  intestinalis  in  den  Stühlen,  Be- 
trachtungen über  die  Bedeutung  dieser  Befunde 
für  die  Diagnostik  an. 

Ueber  Anguillula  intestinalis  schreibt  Bruns 
(240). 

Dieser  Parasit  stammt  wahrscheinlich  aus  den  Tropen 
und  ist  durch  italienische  Gesteinarbeiter  ebenso  wie 
das  Anchylostomum  duodenale  in  Deutschland  verbreitet 
worden.  Er  scheint  Hypereosinophiüe  zu  bewirken,  aber 
keine  wesentlichen  Beschwerden  zu  machen.  Seine  Ijarve 
erscheint  neben  Anchylostomumeiern  im  Stuhl.  Der 
Parasit  widersteht  der  gegen  Anchylostomum  wirksamen 
Abtreibungskur.  Er  lebt  auf  und  in  der  Darmschleim- 
haut. Männliche  Thiere  sind  bisher  nicht  bekannt  ge- 
worden, so  dass  angenommen  wird,  das  Thier  sei  herma- 
phroditischer Natur.  Es  erscheint  als  kleines,  sehr  dünnes 
Würmchen  von  ca.  2.5  mm  Länge.  Das  Vorderende  des 
Thierchens  trägt  die  mit  4  Lippenpaaren  bewaffnete 
Mundöffnung,  das  hintere  Ende  läuft  in  eine  sehr  feine 
Spitze  aus.  Im  Innei*cn  des  Körpei's  sieht  man  schon  bei 
sehr  schwacher  Vergrösserung  30—40  Eier.  Diese  legt 
der  Wurm  in  Gänge  der  Schleimhaut  ab,  die  er  sich  bohrt. 
Die  Embryonen,  die  sich  schon  im  Mutterleibe  gebildet 
haben,  werden  rasch  frei  und  wandern  in  den  Darm 
zurück.  Die  Anguillulalarve  sieht  der  Anchylostomum- 
larve  sehr  ähnlich,  doch  ist  sie  viel  beweglicher  als  diese. 
Die  Entwickelung  beider  ist  durchaus  verschieden.  Letz- 
tere kapselt  sich  ein,  erstere  geht  entweder  in  die  soge- 
nannte filariaförmige  Larve  über,  deren  Oesophagus  un- 
gefähr die  Hälfte  des  ca.  0.6  mm  langen  Thieres  ein- 
nimmt oder  sie  macht  eine  indirekte  Metamorphose  durch, 
indem  sich  zwischen  die  Jugendformen  und  die  filana- 
förmigen  Larven,  noch  eine  geschlechtlich  getrennte  Zwi- 
schengeneration einschiebt.  Die  indirekte  Entwickelung 
ist  bei  der  typischen  Form  häufiger.  Das  entgegengesetzte 
Verhalten  in  unserem  Klima  ist  eine  Akklimatisirungs- 
erscheinung.  Die  Anguillula-Larven  sind  viel  hinfälliger 
als  die  Larven  von  Anchylostomum.  üebertragung  von 
Anguillula-Lai-ven  auf  Thiere  ist  bisher  nicht  geglückt. 
Beim  Menschen  gelingt  sie  durch  den  Mund  und  durch 
die  unverletzte  Haut.  Die  Ansicht,  dass  die  Anguillula 
die  alleinige  oder  hauptsächlichste  Ursache  der  Cochin- 
chinadiarrhöe  sei,  hältB.  für  unrichtig.  Die  pathologische 
Bedeutung  des  Parasiten  ist  noch  nicht  festgestellt.  Da 
er  jedoch  in  der  Darmschleimhaut  lebt,  seine  Jugend- 
formen im  Blut  vorkommen  können  und  er  die  Fähigkeit 
hat,  durch  die  unverletzte  Haut  einzudringen,  sei  er  nicht 
zu  unterschätzen.  Immerhin  ist  er  bei  Weitem  ungefähr- 
licher als  Anchylostomum,  schon  weil  er  in  Deutschland 
bisher  nur  sporadisch  beobachtet  wurde. 

lieber  den  Nachweis  von  occulten  Blutungen  in 
den  Faeces  machten  J  a  w  o  r  s  k  i  und  Korole  wicz 
(241)  Beobachtungen.    Sie  Hessen  Gesunden  solche 


Stoffe  verabreichen,  die  direkt  mit  der  Web  er' - 
sehen  Guajakprobe  und  der  Aloinprobe  geprüft,  die 
Blutreaktion  gaben.  Ein  sicherer  positiver  Ausfall 
in  den  Faeces  wurde  nicht  gesehen.  Immerhin 
seien  die  Ergebnisse  der  Blutuntersuchirag  zuver- 
lässiger, wenn  man  die  störenden  Stoffe  aus  der 
Nahrung  weglasse.  G  r  ü  n  w  a  1  d  (242)  spricht 
sich  dafür  aus,  zum  Blutnachweis  im  Stuhl  die 
spektroskopischen  Proben  anzuwenden,  da  die 
Weber  'sehe  Probe  zu  wenig,  die  Ben  zid in  probe  zu 
sehr  empfindlich  sei.  Er  kommt  auf  eine  schon  von 
H  0  f  m  a  n  n  angegebene  Methode  zurück,  die  darin 
besteht,  dass  das  auf  Blut  zu  untersuchende  Objekt 
einige  Stunden  lang  der  Einwirkung  von  concen- 
trirter  wässeriger  Cyankaliumlösung  unterworfen 
und  die  abfiltrirte  Lösung  spektroskopisch  unter- 
sucht wurd.  Bei  Anwesenheit  von  Blut  zeigt  sich 
ein  breiter  verwaschener  Absorptionstreifen  in.  Gelb 
zwischen  D  u.  E,  der  sich  bei  Zusatz  von  Schwefel- 
ammonium in  zwei  scharf  begrenzte  schmalere 
Streifen  auflöst,  die  G.  als  vollkommen  charakte- 
ristisch bezeichnet  Die  Probe  ist  mit  der  Hämo- 
chromogenreaktjon  (spektroskopische  Untersuchung 
der  mit  lOproc.  Kalilauge  versetzten,  mit  Schwefel- 
aramonium  behandelten  wässerigen  Aufschwem- 
mung des  Stuhles)  nicht  identisch,  giebt  aber  un- 
gefähr gleich  sichere  Resultate;  beide  sind  der 
Weber 'sehen  Probe  ungefähr  um  das  Dreifache 
überlegen. 

Die  Frage,  ob  die  Myxoneurosis  intestinalis 
eine  reine  Neurose  sei  oder  eine  auf  dem  Boden 
eines  vorgängigen  Katarrhs  erwachsene  Sekretion- 
anomalie, erörtert  Ewald  (243)  unter  Bezugnahme 
auf  die  in  seiner  Klinik  der  Darmkrankheiten  aus- 
gesprochenen Anschauungen.  Danach  ist  zu  unter- 
scheiden 1)  ein  chronisch  katarrlialischer  Zustand, 
der  sich  liauptsächlich  im  Dickdarm  festsetzt  und 
selten  in  die  untersten  üeumabschnitte  hinauf  steigt; 
Schleimabsondenmg  ist  dabei  häufig,  aber  nicht 
regelmässig  vorhanden ;  es  kommen  akute  Exacer- 
bationen mit  Kolik  und  Zunahnje  der  Schleimabson- 
derung dabei  vor :  Colica  muoosa.  2)  Ein  anfall- 
weises Auftreten  von  Schleimabsonderung  ohne  oder 
mit  nur  geringfügigem  Katarrh,  mehr  nervösen 
Charaktere,  begleitet  von  Atonie  und  Spasmus.  Bei 
beiden  Formen  kann  das  Aussehen  des  Schleimes 
sehr  verachieden  sein,  so  dass  er  kein  unterschei- 
dendes Merkmal  bildet.  Dagegen  bietet  das  Aus- 
sehen der  Darmschleimhaut,  über  das  man  sich 
durch  Anwendung  der  Rectoskopie  orientiren  kann, 
differentialdiagnostische  Anhaltepunkte.  Bei  der 
Enteritis  membranacea  ist  die  Schleimhaut  geröth^ 
und  glänzend,  die  Gefässe  sind  injicirt,  auf  der 
Höhe  der  Falten  sieht  man  kleine  blutige  Punkte 
oder  Streifen  bis  zu  erodirten,  mit  grauem  Sekret 
belegten  Stellen.  Gelblichgrauer  Schleim  quült 
hervor.  Der  Darm  ist  schlaff.  Bei  reiner  Myxo- 
neui-ose,  der  selteneren  Krankheit  (et^'a  1  zu  8 — 10), 
die  es  noch  nicht  zu  sekundärem  Katarrh  gebracht 
hat,  ist  die  Schleimliaut  blässer,  blauroth.     Der 
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Schleim  sieht  hell  und  glasig  aus  und  hängt  an  den 
Kanten   der   Falten   herab.     Die  Schleimhaut  ist 
trocken  und  glatt,  bhitende  Stellen  fehlen.     Der 
Darm  ist  sehr  geneigt,  sich  spastisch  zu  contrahiren, 
so  dass  die  Einführung  des  Tubus  erschwert  wird. 
Besonders  in  letzterer  Erscheinung  liege  ein  charak- 
teristischer unterschied  beider  Affektionen.  Rgiebt 
beachtenswerthe  Anweisungen  über  die  Anwendung 
des  Rectoskops  und  bemerkt  bezüglich  der  Therapie, 
dass  sich  für  diese  und  andere  Darmleiden,  ihm 
eine  schon  früher  von   Rosenfeld   angegebene 
Diät  gut  bewährte ;  es  werden  pro  Tag  gegeben  100  g 
Kakao  oder  Chokolade,  200  g  Zwieback,  300  g  Reis 
in    beliebiger   Zubereitung.     Diese   Kost  enthalte 
2500  Calorien,  sei  also  völlig  hinreichend  zur  Er- 
haltung des  Emähmngzustandes.   Es  können  Modi- 
fikationen   in   der   Vertheilung   der  ang^ebenen 
Nahrungsmittel  vorgenommen  w^erden,  auch  kann 
1  Ei  oder  ^s  ^^^^  Rahm  und  etwas  Obstsaft  hin- 
zugefügt werden.     Die  Kost  hat  keine  stopfende, 
sondern  eher  eine  eröffnende  Wirkung.     Sie  muss 
nach  Bedarf  Wochen  bis  Monate  lang  innegehalten 
werden.     Daneben  sind  Bleibeklystire  mit  Bismu- 
tose,  Airol  oder  Thioform  anzuwenden  (z.  B.  10  bis 
20  g  Bismutose  zu  grober  Emulsion  verrieben  mit 
200  g  reinem  Sesam-  oder  Leinöl).    Die  Masse  muss 
möglichst  hoch  in  den  Darm  hinauf  gebracht  werden. 
Die  Prognose  ist,  besonders  bezüglich  der  Myxo- 
neurose,  unsicher.  —  Neubauer  und  Stäub li 
(244)   schildern  einige  Krankheitfälle,   die  durch 
Vorkommen  von  Darmeosinophilie  gekennzeichnet 
waren.    Bei  2  an  akutem  Brechdurchfall  mit  Albu- 
minurie und  Ausscheidung  reichlicher  Mengen  von 
Fäulnissprodukten    durch   den    Harn   Erkmnkten, 
wurde    im   Höhestadium   der   Erkrankung   nel>en 
Eosinophilie  des  Darminhaltes  (Charcot-Ley- 
den 'sehen  Krystallen  in  dem  Einen,  eosinophilen 
Leukocyten  in  dem  Anderen)  vollständiges  Fehlen 
der  Eosinophilen  im  Blute  beobachtet,  wahrschein- 
lich eine  Folge  der  Auswanderung  der  eosinophilen 
2^en  des  Blutes  an  den  Ort  der  Erkrankung.   Die 
femer   bestehende  starke  Vermehrung  des  Hämo- 
globingehaltes des  Bhites,  sei  nicht  nur  auf  Ein- 
dickung  des  letzteren  durch  den  in  Folge  der  Diar- 
rhöen eingetretenen  Wasserverlust  zu  beziehen,  da 
das  einzelne  Blutkörpeix;hen  mehr  Hämoglobin  ent- 
hielt als  in  der  Norm.    Vielleicht  seien  rothe  Zellen 
zu  Grunde  gegangen,  deren  Hämoglobin  die  über- 
lebenden aufgenommen  haben.     Die  Hämoglobin- 
werthe  werden   in  der  Genesung  wieder  normal. 
In  einem  weiteren  Falle  von  akuter  Dysenterie  ohne 
nachweisbare  Amöben   und   typische   Dysenterie- 
bacillen,  fand  sich  ebenfalls  Darmeosinophilie;  ein 
Beweis  dafür,   dass  diese  Erscheinung  nicht  zur 
ünterscheidimg   zwischen  Amöbendysenterie   und 
anderen  Formen  benutzt  werden  kann.   Ferner  wird 
ein  Fall  von  eosinophilem  Katarrh  des  Dünn-  und 
Dickdarmes  beschrieben,  den  hypochondrische  Er- 
scheinungen begleiteten.     Endlich  wurden  Erkran- 
kungen  des   unteren  Dickdarmes   beobachtet  bei 


jugendlichen  Patienten,  die  wegen  schwerer  Diar- 
rhöen, Abgang  von  Blut  und  Schleim  in  Behandlung 
kamen.  Die  Stühle  enthielten  theils  Charcot- 
Ley  den 'sehe  Krystalle,  theils  eosinophile  Zellen. 
Die  rectoskopische  Untersuchung  zeigte  auf  der 
lebhaft  gerötheten,  sammtartig  aufgelockerten  Rec- 
talschleimhaut  gelblich  weisse ,  leicht  abstreifbare 
Auflagerungen,  die  mikroskopisch  betrachtet,  eosino- 
phile Leukocyten,  Granulahaufen  und  Kry stalle  ent- 
hielten. Geschwüre  oder  Narben  waren  nicht  zu 
sehen.  Dabei  bestand  beträchtliche  Vermehrung 
der  eosinophilen  Zellen  im  Blut  (bis  15^/q).  Das 
Leiden  tritt  in  Wochen  bis  Monate  andiauemden 
heftigen  Schüben  auf,  ähnlich  wie  das  Asthma 
bronchiale.  Auch  liegt  beiden  Erkrankungen,  die 
die  Eosinophilie  gemein  haben,  meist  nervöse  Ver- 
anlagung zu  Grunde.  —  Mit  2  weiteren  Fällen  von 
Darmeosinophilie  bereichert  Fricker  (245)  die 
Literatur. 

245a)  Ueber  die  praktische  Bcdetäung  der  Romano- 
skopte ;  von  Prof.  Th.  Rosenheim.  (Berl.  klin.  Wchn- 
schr.  XLll.  44a.  1905.) 

246)  Les  neoplaswes  inflammatoires  du  eolonpd- 
vien;  parCavaillon  et  le  Dr.  Bardin,  Lyon.  (Gaz. 
des  Uöp.  LXXX.  15.  16;  Fevr.  5.  7.  1907.) 

247)  Zur  Kenntniss  der  infilirirenden  Colitis  und 
Sigmoiditis;  von  Prof.  Th.  Rosenheim.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXXIll.  11.  1907.) 

248)  La  sigmoidite  e  la  perisigmoidite ;  per  il  Dott. 
Pietro  Capasso,  Napoli.  (Rif.  med.  XXIIL  11; 
Marzo  16.  1907.) 

249)  Sigmotdites  et  perisigmo'idites ;  par  Albert 
Catz,  Paris.    (Gaz.  des  Hop.  LXXX.  2;  Janv.  5.  1<»07.) 

250)  Ueber  ehie  nev^  Behandlungsmeißiode  der  chro- 
nischen Sigmoidttis  und  l^oktüis;  von  Dr.  Ernst 
Rosen berg  in  Neuenahr.  (Arch.  f.  Verd.-Krankh. 
XI II.  2.  p.  174.  1907.) 

251)  The  ireatment  of  afew  diseases  ofthe  rectum; 
by  Ira  C.  Young,  St.  Louis.  (Calif.  State  Journ.  of 
med.  V.  3.  p.  59.  March  1907.) 

252)  A  clinical  leeture  on  the  Simulation  of  malu 
gnant  disease  by  chronic  inflammatory  affectiofis  of  the 
sigmmd  flexure;  by  K.  W.  Mo nt sarrat.  (Brit.  med. 
Journ.  July  13.  1907.) 

253)  Les  formes  dysenteriques  du  Cancer  du  rec- 
tum; par  Beriel  et  Bouchut,  Lyon.  (Lyon  med. 
CVU.  46.  Nov.  18.  1906.) 

254)  The  operative  treatmeni  of  haemorrhoidsy  in- 
cluding  a  brief  consideraiion  ofthe  different  Operations, 
characteristic  arrangetnent  of  the  tumors  and  the  tech- 
nique  of  the  ligature  Operation  under  loccU  anaesthesta ; 
by  T.  Chittendenhill,  Boston.  (Boston  med.  a.  surg. 
Journ.  CLVI.  15.  p.  464.  April  11.  1907.) 

255)  Hemorrhoids  and  their  treatmeni ;  by  C  h  a  r  - 
les  S.  (}ilman,  Boston.  (Boston  med.  a.  surg.  Journ. 
CLVI.  15;  April  11.  1907.) 

256)  Ueber  Behandlung  der  Hämorrhoiden;  von 
Prof.  Riedingerin  Würzbuig.  (Deutsche  med.  Wchn- 
schr. XXXII.  34.  1906.) 

257)  Zur  Massagetherapie  bei  Prolapsus  recti;  von 
Dr.  Erik  Ekgren  in  Berlin.  (Ztschr.  f.  physik  u. 
diätet.  Ther.  X.  9.  1906.) 

258)  Ein  modificirtes  Mastdarmspectäum ;  von  Dr. 
Hans  Eisner  in  Berlin.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXXII.  34.  1906.) 

259)  Zur  Frage  der  Nährklystiere ;  von  Prof.  H. 
Strauss  in  Beriin.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XLII.  44a. 
1905.) 
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260)  üeber  Bletbeklyaiiere ;  von  Dr.  Arnold  Pol- 
latschekin  Karlsbad.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XUII. 
19.  1906.) 

261)  Ueber  dct8  FacicUiaphänomen  bei  Enteroptose; 
von  Dr.  Wilhelm  Mayer  in  Briinn.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  XIX.  51.  1906.) 

262)  Die  Therapie  der  Magen-  und  Darmkrank- 
heiten;  von  Dr.  Walter  Zweig  in  Wien.  (Berlin  u. 
Wien  1907.  ürban  u.  Schwarzenberg.  395  S.  mit  28  Ah- 
bild.    10  Mk.) 

263)  Die  Krankheiten  des  Verdauungskanals  (Oeso- 
phagus, Magen,  Darm).  £in  Leitfaden  für  praktische 
Aerzte;  von  Dr.  Paul  Cohnheim  in  Berlin.  (Berlin 
1908.   S.  Karger.  248  S.  mit  17  Abbild.  6  Mk.) 

264)  Kochkunst  und  Heilkunst,  Die  Physiologie 
der  Kochkunst.  Vorträge,  gehalten  auf  der  grossen  all- 
gemeinen Kochkunstausstellung  1906  in  CJöln;  von  Dr. 
Wilhelm  Sternberg  inBerlin.  (Leipzig  1906.  Wilh. 
Weicher.   124  8.) 

265)  Krankenernährung  und  Krankenküehe ,  Oe- 
schmack  und  Schnmekhaftigkeit ;  von  Dr.  Wilhelm 
Sternberg  in  Berlin.  (Stuttgart  1906.  Ferd.  Enke. 
102  S.   3Mk.  60Pf.) 

266)  Kochkunst  und  ärztliche  Kutist.  Der  Oe- 
sehmack  in  der  Wissenschaft  und  Kunst;  von  Dr.  Wi  1  - 
heim  Sternberg  in  Berhn.  (Stuttgart  1907.  Ferd. 
Enke.  230  8.  6  Mk.) 

In  einem  schon  älteren  Auf  satze  über  die  prak- 
tische Bedeutung  der  Romanoskopie  hebt  Rosen- 
h  e  i  m  (245a)  besonders  den  diagnostischen  Werth 
dieser  Methode  hervor.  Da,  wo  es  nicht  gelinge, 
den  Tubus  mindestens  25 — 27  cm  hoch  in  den 
Darm  einzuführen,  sei  an  einen  hemmenden  patho- 
logischen Process  im  Gebiete  des  Colon  pelvicum 
zu  denken.  In  manchen  Fällen  sei  bei  Fehlen 
sonstiger  brauchbarer  objektiver  Merkmale  durch 
die  Endoskopie  allein  die  Diagnose  einer  bösartigen 
Neubildung  im  Kleinbeckentheile  der  Flexura  sig- 
moidea  ermöglicht  worden.  Eben  so  wichtig  sei 
es,  dass  ein  Carcinom  in  dieser  Gegend  sicher  aus- 
geschlossen werden  könne,  wenn  es  gelinge,  den 
Tubus  33 — 35  cm  weit  in  den  Darm  einzuschieben. 
Stets  sei  mit  pathologischen  Zuständen  zu  rechnen, 
wenn  sich  ein  unüberwindliches  Hindemiss  bei 
18 — 22  cm  findet.  Die  Endoskopie  zeige  sich 
auch  sehr  werthvoll  für  die  Feststellung  des  Cha- 
rakters einer  Resistenz  und  zur  Ermittelung  der 
Herkunft  von  Blutungen. 

lieber  nicht  carcinomatöse  Tumoren  in  der 
Flexura sigmoidea  schreiben  C  a  v  a i  1 1  o n  und  Bar- 
din (246).  Sie  unterscheiden  2  Formen  tuber- 
kulöser Geschwülste.  Die  einen  zeigen  deutliche 
charakteristische  Veränderungen  der  Gewebe,  den 
anderen  fehlen  diese.  Letztere  erweisen  sich  nur 
als  tuberkulös  durch  anderweite  im  Körper  vor- 
handene tuberkulöse  Stöningen.  Endlich  gebe  es 
rein  entzündliche  Verdickungen  der  Sigmawand. 
Zwischen  diesen  Erkrankungsformen  bestehen  ledig- 
lich pathologisch-anatomifeche  Unterschiede.  Alle 
verlaufen  langsam,  können  aber,  wie  das  Carcinom, 
durch  Darmverschluss  plötzlich  ein  schweres  Krank- 
heitbild erzeugen.  Die  Entstehung  der  beiden 
tuberkulösen  Formen  ist  verschieden,  je  nachdem 
eine  intestinale  Infektion  stattgefunden  hat  —  ört- 
liche Tuberkulose  —  oder  ihnen  ein  toxischer  Vor- 


gang zu  Grunde  liegt  Auf  erstere  Weise  ent- 
stehen auch  die  rein  entzündlichen,  auf  letztere  die 
syphilitischen  Tumoren.  Eine  sichere  dia^ostisdie 
Trennung  von  Krebs  sei  nur  selten  ohne  Weiteres 
möglich.  Die  Gefahren,  die  die  an  sich  nicht  bös- 
artigen Erkrankungen  dieser  Art  mit  sich  bringen, 
sind  bedingt  durch  ihren  Sitz  und  ihren  oft  latenten 
Verlauf.  Wo  operative  Eingriffe  nicht  zu  umg<^en 
sind,  soll  man  zunächst  eine  palliative  Operation 
machen  —  Anus  praeternaturalis  bei  Ooclusion. 
Laparotomie  und  Drainage  bei  Perforation  — ,  da 
entzündliche  Tumoren  oft  bald  verschwinden,  wenn 
der  Kothstrom  abgelenkt  ist.  —  Rosenheim  (247) 
giebt  interessante  casuistische  Mittheilungen  über 
Colitis  und  Sigmoiditis.  —  Capasso  (248)  be- 
spricht die  besonderen  anatomischen  Verhältnisse 
des  Sigma  gegenüber  den  anderen  Darmpartiea  und 
seiner  nächsten  Umgebung,  die  Formen  der  hier 
vorkommenden  Entzündungen  und  deren  Folge- 
erscheinungen,  ihre  Aetiologie  und  Pathogenese^ 
Diagnose,  Prognose  und  Therapie.  Eine  kurze 
Wiedergabe  des  Artikels  ist  nicht  möglich.  —  Einen 
Bericht  über  den  augenblicklichen  Stand  der  Sig- 
moiditisfrage  veröffenÜichtCatz(249). —  Rosen- 
berg (250)  empfiehlt  zur  Behandlung  chronischer 
Entzündungen  der  unteren  Darmabschnitte,  Sig- 
moiditis und  Proktitis,  wenn  die  Anwendung  medi- 
kamentöser Irrigationen  versagt,  die  Applikatioo 
von  Tanuinpulver  mittels  des  Recto-Romanoskops 
(Tannin  15.0,  Magnes.  usta  100).  Auch  Wismuth 
und  Zinc.  sozojodolic.  lassen  sich  in  dieser  Weise 
verwenden.  Erfolg  sei  immer  zu  erwarten,  wenn 
die  Behandlung  die  obersten  erkrankten  Partien 
zuerst  in  Angriff  nimmt.  —  Young(251)  ertheilt 
Rathschläge  für  die  praktischen  Aerzte  bezüglich 
Behandlung  von  Erkrankungen  des  Mastdarmes.  — 
Monsarrat  (252)  demonstrirt  an  2  einschlägigen 
Krankengeschichten  in  anschaulicher  Weise  die 
differential-diagnostischen  Merkmale  der  Sigmoi- 
ditis gegenüber  den  malignen  Neubildungen  des 
unteren  Dickdarmes. 

B6riel  und  Bouchut  (253)  beschreiben 
einen  Fall  von  Mastdarmkrebs,  der  unter  dysente- 
rischen Erscheinungen  verlief,  und  betonen  die 
Nothwendigkeit  der  analen  Untersuchung  bei  Sym- 
ptomen von  Seiten  des  Rectum. 

Chittendenhill  (254)  und  Gilman  (255) 
besprechen  die  chirurgische  Therapie  der  Hämor- 
rhoiden. —  Eine  kritische  Darstellung  der  Behand- 
lungsmethoden dieses  Leidens  veröffentlicht  Rie- 
dinger  (256).  Die  Erfolge  der  Massage  bei  Pro- 
lapsus recti  rühmt  Ekgren  (257).  Die  Anwai- 
dung  der  Massage  könne  den  Heilungsprooess  e^ 
heblich  unterstützen.  Bei  grossen  Prolapsen  ist 
sie  post  operationem  zu  ^npfehlen.  Sie  wird  an- 
gewendet als  Bauchmassage,  Vibration  der  Sigma- 
gegend  und  Mastdarmhebung.  Lokal  wird  Sphinkter- 
massage  angewendet,  auch  können  thermische  Bern 
die  Contraktionfähigkeit  der  Anusmuskiüatur  üben. 
Die  Kur  dauert  durchschnittiich  4 — 6  Wochen  und 
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findet  2mal  täglich  statt:  sie  muss  in  manchen 
Fällen  nach  etwa  1  Jahre  wiederholt  werden.  Das 
Verfahren  ist  ungefährlich.  Die  Methoden  sind 
von  schwedischen  Aerzten  ausgebildet  und  be- 
schrieben. Der  Aufsatz  enthält  darüber  ausfülu-- 
liche  Angaben.  —  Eisner  (258)  beschreibt  ein 
anscheinend  recht  zweckmässiges  Mastdarmspecu- 
lum,  das  im  medidnischen  Waarenhause  in  Berlin 
erhältlich  ist 

Da  nicht  vorverdautes  Eiweiss  im  Mastdarme 
nicht  gut  resorbirt  wird,  empfiehlt Strauss (259), 
Nährkly stiere  mit  dem  in  Wasser  gut  löslichen 
Eiweisspräparate  „Calodal"  verabreichen  zu  lassen. 
Es  werden  25  g  Calodal  in  1  Liter  Wasser  gelöst 
und  50  g  Traubenzucker,  50  g  Milchrahm  und  eine 
Messerspitze  Kochsalz  hinzugefügt.  Diese  Lösung 
wird  aufgekocht  und  mit  0.2  g  Menthol  oder  0.5  g 
Thymol  oder  1.0  g  Salicylsäure  versetzt.  Sollten 
die  Stühle  sauer  riechen,  so  wird  noch  eine  Messer- 
spitze Natr.  bicarb.  zugesetzt.  Die  Flüssigkeit  lässt 
man  mit  einer  Druckhöhe  von  25 — 30  cm  in  den 
Darm  einlaufen.  Ein  Reguiierhahn  bewirkt,  dass 
der  Ejntritt  in  den  Darm  3 — 4  Stunden  dauert. 
Das  Herausrutschen  des  Schlauches  aus  dem  Anus 
wird  durch  Anwendung  eines  Tamponschlauches 
verhindert.  Die  Resultate  w^aren  günstig.  Das 
Nährklysma  wird  im  Darme  gut  zurückgehalten. 
Albuminurie  und  Präcipitinbildung  im  Blute  wur- 
den nicht  beobachtet 

Pollatschek  (260)  empfiehlt  auf  Grund 
langjähriger  Erfahrung  Bleibeklystiere  von  48 — 
50 — 52^  C.  warmem  Wasser  in  Mengen  von  50  bis 
200  g  als  wirksames  Mittel  gegen  chronische  Diar- 
rhöen. Es  kann  Karlsbader  Sprudel  oder  physio- 
logische Kochsalzlösung  oder  einfaches  abgekochtes 
Wasser  als  Einlaufflüssigkeit  benutzt  werden.  Die 
Applikation  kann  1 — 2mal  täglich  erfolgen. 

Mayer  (261)  beobachtete  40  Fälle  vonEntero- 
ptoee  bei  Frauen  auf  das  Auftreten  des  Facialis- 
phänomens  hin,  das  die  Tetanie  zu  begleiten  pflegt, 
und  fand  durchwegs  einen  positiven  Ausfall,  am 
häufigsten  in  Form  des  zweiten  Grades  und  ge- 
wöhnlich doppelseitig.  In  allen  diesen  Fällen  waren 
gleichzeitig  Darmstörungen  vorhanden,  und  zwar 
fast  immer  in  Gestalt  von  hartnäckiger  Obstipation. 
Die  nach  Adolf  Schmidt's  Vorschriften  ge- 
machten Stuhluntersuchungen  zeigten  bei  diesen 
Kranken  in  22  von  24  Fällen  pathologische  Gas- 
bildung, theils  Gährung,  theils  Fäulniss,  ein  Be- 
fund, der  bei  der  eigentlichen  habituellen  Obstipa- 
tion fehlt  M.  schliesst  daraus,  dass  die  Verstopfung 
der  Enteroptose  mit  Bildung  abnormer  Stoffwechsel- 
produkte ein  hergeht,  und  dass  die  Aufnahme  dieser 
in  den  Körper  Autointoxikation  zur  Folge  habe. 
Auch  das  Auftreten  des  Faciahssymptomes  bei 
Hysterischen  scheine  stets  an  das  Vorhandensein 
von  Verdauungstörungen  gebunden  zu  sein.  Durch 
Eegelung  der  Magen-  und  Darmthätigkeit  werde  es 
zum  Verschwinden  gebracht  Für  das  Zustande- 
kommen der  Tetanie  sei  die  Autointoxikation  zwar 
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von  wesentlicher  Bedeutung,  doch  genüge  sie  allein 
nicht;  dazu  gehöre  noch,  wie  aus  den  Arbeiten  von 
Pineles,  Erdheim  U.A.  hervorgehe,  eine  In- 
sufficienz  der  Epithelkörperchen  der  Schilddrüse. 
Da,  wo  letztere  normal  funktionirt,  komme  es  nicht 
zu  Tetanie,  sondern  nur  zu  vorübergehendem  Auf- 
treten des  Facialisphänomens. 

Z  w  ei  g(262)  hat  ein  Buch  herausgegeben  über 
die  Therapie  der  Magen-  und  Darmkrankheiten,  in 
dem  die  umfangreiche  persönliche  Erfahrung  Zw.'s 
niedergelegt  ist  Specialisten  werden  manche  An- 
regung aus  dem  Werke  schöpfen  können. 

Das  schon  früher  hier  empfohleneBuchCohn- 
heim's  (263)  „Die  Krankheiten  des  Verdauungs- 
kanals" hat  schnell  eine  2.  vermehrte  und  ver- 
besserte Auflage  erlebt  Es  sei  hierdurch  noch- 
mals die  Aufmerksamkeit  auf  das  besonders  für 
praktische  Aerzte  sehr  brauchbare  Buch  gelenkt. 

Von  Sternberg  (264. 265. 266)  sind  1  popu- 
läre und  2  wissenschaftliche  Arbeiten  über  die 
therapeutische  Bedeutung  der  Kochkunst  erschie- 
nen. Das  populäre  Buch  fasst  unter  dem  Titel: 
„Kochkunst  und  Heilkunst"  eine  Anzahl  Vorträge 
zusammen,  die  S  t.  bei  der  Kochkimstausstellung  in 
Cöln  hielt.  Die  beiden  anderen  Werke :  „Kranken- 
ernährung und  Krankenküche"  und  „Kochkunst 
und  ärztliche  Kunst"  sind  für  die  Bibliothek  des 
Ai*ztes  bestimmt  Mit  grosser  Belesenheit  hat  S  t. 
in  diesen  Büchern  ein  reiches  Material  zusammen- 
getragen, das  kennen  zu  lernen  allein  schon  lohnend 
ist.  Die  interessante  und  oft  geistreiche  Art,  in 
der  dieses  Material  verwendet  wird,  macht  die 
Lektüre  der  Werke  zu  einer  nicht  nur  belehrenden, 
sondern  auch  höchst  anr^enden,  die  wohl  geeignet 
ist,  unter  den  Aerzten  ein  grösseres  und  tieferes 
Interesse  für  die  Beziehungen  zwischen  Geschmack, 
Kochkunst  und  Krankenernährung  zu  erwecken. 

Kadner  (Dresden). 

369.  Zur  Bakteriologie  der  akuten  und 
chronischen  Appendicitis;  von  Dr.  Manuel. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.  LV.  1.  1907.) 

Die  Arbeit  gründet  sich  in  der  Hauptsache  auf 
37  Fälle  von  akuter  Appendicitis  aus  der  Küm- 
mell'schen  Abtheilung.  Die  Endergebnisse  der 
Untersuchungen  sind  folgende :  Die  akute  Appen- 
dicitis befällt  meist  Menschen  in  den  ersten  3  De- 
cennien  des  Lebens.  Das  Bact,  coli  commune  allein 
oder  vergesellschaftet  mit  anderen  Bakterienarten 
(vornehmlich  Kokken)  bildet  das  Hauptcontingent 
der  Appendicitiserreger.  Ein  schwerer  oder  leich- 
ter Anfalisbeginn  lässt  keinen  sicheren  klinischen 
Schluss  auf  die  Art  der  Krankheiterreger  zu.  Einen 
Anhalt  dafür  bieten  jedoch  kürzere  Zeit  vorher 
überstandene  Infektionkrankheiten.  Die  im  freien 
Intervall  operirte  und  dem  Normalzustande  ge- 
wöhnlich am  nächsten  kommende  Appendix  ist  nie 
steril.  Sie  enthält  hauptsächlich  das  Bact  coli 
commune,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sogar  in  Bein- 
cultur.  Sie  zeichnet  sich  jedoch  durch  Stenütät 
24 
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dann  aus,  wenn  längere  Zeit  vor  der  Abimpfung 
bereits  verschliessende  Processe  eingetreten  waren. 
P.  Wagner  (Leipzig). 

370.  Lieber  Appendicitis  im  Kindesalter; 

von  Dr.  W.  Neuberg.    (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
LXXXIX.  1—4.  1907.) 

Die  von  N.  aus  dem  K  red  ersehen  Kinder- 
krankenhause  mitgetheilten  Beobachtungen  stehen 
nicht  ganz  in  Einklang  mit  der  augenblicklich  vor- 
herrschenden Meinung  von  der  besonderen  Gefahr 
der  Appendicitis  im  Kindesalter.  Jedenfalls  wird 
man  vorläufig  die  Frage,  in  welchem  Maasse  Kin- 
der bei  der  Appendicitis  mehr  gefährdet  sind  als 
Erwachsene,  als  nicht  völlig  geklärt  betrachten 
müssen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

371.  Lieber  Schwierigkeiten  der  Diagnose 
bei  Appendicitis;  von  Prof.  C.  D.  Severeano 
in  Bukarest.    (Revista  de  Chir.  p.  193.  Mai  1907.) 

S.  bespricht  in  eingehender  Weise  alle  um- 
stände, die  die  Diagnose  bei  Appendicitis  erschweren 
oder  in  falsche  Bahnen  lenken  können,  und  bringt 
aus  seiner  reichen  Erfahrung  mehrere  Beispiele. 
Im  Ganzen  ist  die  Diagnose  nicht  schwer,  nament- 
lich wenn  es  sich  um  akute  Fälle  handelt  und  man 
auf  die  Hauptsymptome :  Schmerz,  plötzlicher  An- 
fang, Hyperästhesie  der  Cökalgegend,  muskuläre 
Resistenz  und  Entwickelung  eines  Tumors  inner- 
halb 24  Stunden  achtet,  üebelkeit,  Erbrechen  und 
Verstopfung  sind  weitere  pathognomonische  Zeichen. 
Es  können  Verwechselungen  vorkommen  mit  Sal- 
pingitis, doch  ist  der  Beginn  dieser  nicht  plötzlich 
und  die  Schmerzhaftigkeit  auf  Druck  keine  so 
grosse.  Verschiedene  Kolikschm^rzen ,  die  vom 
Darme,  von  der  Niere  od  er  Leber  ausgehen,  können 
eine  Entzündung  des  W^urmfortsatzes  vortäuschen, 
doch  bestehen  dabei  noch  andere  Nebensymptome, 
die  auf  die  richtige  Spur  leiten.  Perforationperi- 
tonitis,  Tuberkulose  der  Mesenterialdrusen,  Volvulus 
und  Abscesse  können  Appendicitis  vortäuschen. 
Andererseits  ist  es  auch  vorgekommen,  dass  be- 
stehende Appendicitis  verkannt  und  als  eine  andere 
Krankheit  angesehen  wurde,  z.  B.  als  Salpingitis, 
Perihepatitis  u.  s.  w.  Im  Allgemeinen  kann  gesagt 
werden,  dass  am  sichersten  die  Diagnose  in  den 
supraakuten  Fällen  gestellt  werden  kann,  dass 
grössere  Schwierigkeiten  bei  der  subakuten  Form 
und  der  appendikulären  Perforationperitonitis  be- 
stehen. E.  Toff  (Braila). 

372.  De  quelques  erreurs  de  diagnostic 
dans  l'appendicite  chez  l'enfant;  par  le  Dr. 

M.  B  a r  i  1 1  e  t.     (Th^se  de  Paris  1 907.) 

B.  bespricht  verschiedene  Verwechselungen, 
von  denen  manche  häufig  vorkommen,  andere  nur 
Curiositäten  sind.  So  ist  es  z.  B.  wichtig  zu  wissen, 
dass  die  Pneumonie  bei  Kindern  oft  mit  Schmerzen 
in  der  Gegend  des  Blinddarmes  einhergeht  und 
dass  in  Folge  davon  eine  Appendicitis  diagnosticirt 
werden  kann.     Anomale  Formen  von  tuberkulöser 


oder  gonorrhoischer  Peritonitis  täuschen  oft  eine 
Erkrankung  des  Wurmfortsatzes  vor,  ebenso  auch 
eine  gedrehte  Dermoidcyste,  eine  Entzündung  des 
Diveiticidum  Meckelii  und  eine  akute  Salpingitis. 
Andere  Krankheiten,  die  mit  Appendicitis  ver- 
wechselt wurden,  sind:  akute  Enterocolitis,  Hd- 
minthiasis  und  acetonämisches  Erbrechen. 

E.  Toff  (Braila). 

373.  Einige  Betrachtungen  über  die  ner- 
vösen Störungen  bei  Appendicitis ;  von  Prof. 
G.  Stoicescu  und  Dr.  C.  Daniel  in  Bukarest 
(Revista  de  Chir.  XI.  p.  241.  1907.) 

Die  genauere  Kenntniss  nervöser  StÖrangen.  die  im 
Laufe  einer  Appendicitis  aufti'eten  können,  iat  jüngeren 
Datums  und  in  Folge  dessen  ist  auch  die  Zahl  der  ver- 
öffentlichten einschlägigen  Fälle  eine  i-echt  beschrankte. 
So  konnten  S  t.  u.  D.  in  der  Literatur  nur  16  Fälle  auf- 
finden, denen  sie  einen  17.,  eigenen,  hinzufügen. 

Die  im  Laufe  einer  Appendicitis  anftretenden  ner- 
vösen Störungen  können  cerebraler,  meningealer,  bulbärer, 
medullärer,  neuntischer  oder  hystero-nervöser  Natur  sein. 
Die  Störungen  sind  also  sehr  verschieden,  sie  können  sieb 
sowohl  in  den  peripherischen  Nerven  bemerkbar  machen, 
als  auch  das  Oentralnervensystem  angreifen.  Es  ist  an- 
zunehnien,  dass  die  vom  erkrankten  Wurmfortsatze  aus- 
gehenden Toxine  sich  in  den  Cylinderachsen  der  Nerven- 
fasern lokalisireu,  oder  dass  es  sich  um  eine  allgemeine 
Toxininfektion  handelt,  wie  eine  solche  namentlich  für 
jene  Fälle  anzunehmen  ist  in  denen  die  in  Rede  stehen- 
den Störungen  unmittelbar  nach  einem  chirurgischen  Ein- 
griffe auftreten.  Es  ist  da  anzunehmen,  dass  durch  die 
Operation  Blut-  und  Lymphbahnen  eröffnet  werden,  die 
infektiöse  Stoffe  aufnehmen  und  in  den  allgemeinen  Kreis- 
lauf leiten. 

Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  die  nervösen 
Störungen,  die  eine  Appendicitis  begleiten,  schwerer  Nator 
sind,  da  die  bekannten  Fälle  eine  Mortalität  von  nahezu 
41.57o  ergaben.  Hauptsächlich  sind  es  die  cerebralen, 
meningealen  und  bulbären  Störungen,  die  tödtlich  enden. 

In  dem  von  St.  u.  D.  beobachteten  Falle  handelte  es 
sich  um  ein  ISjähr.  Mädchen,  bei  dem  im  Laufe  eines 
appendikulären  Abscesses,  1  Monat  nach  Beginn  der  Er- 
krankung, Aphasie  und  totale  rechtseitige  Hemiplegie  auf- 
getreten waren.  Nach  8  Tagen  gingen  die  nervösen  Er- 
scheinungen zurück  und  wenige  Tage  später  brach  der 
Abscess  in  die  Vagina  durch,  worauf  vollständige  Heilang 
erfolgte.  E.  T  o  f  f  (Braila). 

374.  Patogenesi,  anatomia  patologica, 
sintomatologia  delle  lesioni  viscerali  para- 
appendicitiche;  per  il  Dott.  Aurelio  Cor- 
dero.     (Clin.  chir.  XV.  1.  p.  1.  1907.) 

Allgemeinen  Betrachtungen  über  die  Appen- 
dicitis folgen  neben  literarischen  Rückblicken  syste- 
matisch geordnet  Mittheilungen  über  zahlreiche 
Beobachtungen  postappendicitischer  Veränderungen. 
Besondere  Abschnitte  sind  gewidmet  den  peritoni- 
tischen Residuen,  die  ein^  Heus  im  (befolge  haben 
können,  den  Veränderungen,  die  das  Coecum  im 
Verlaufe  der  Erkrankung  erleiden  kann,  dann  der 
Tuberkulose  und  Aktinoraykose  des  Wurmfort- 
satzes, der  Thrombophlebitis  mesaraica,  den  post- 
appendicitischen  Affektionen  des  Magens,  den  toxi- 
schen Schädigungen  der  Leber,  den  Leberabscessen, 
der  Cholecystitis,  den  perihepatischen  und  pleuri- 
tischen Abscessen,  der  Lungenembolie,  dann  den 
Krankheiten  des  Urogenitalsystems  und  den  gynÄ- 
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kologischen  Erkrankungen  nach  Appendicitis,  sowie 
den  nervösen  Stfirungen.  C.  tritt  unbedingt  für 
eine  Frühoperation  ein,  da  diese  so  gut* wie  vor 
allen  Complikationen  bewahrt 

Fischer-Defoy  (Greifswald). 

375.  Das  Pessar-Suppositorium.  Ein 
neues  Verfahren  zur  Behandlung  der  Hämorrhoiden ; 
von  Dr.  Julius  Loewenheim.  (Med.  Klinik 
m.  6.  1907.) 

L.  hat  eine  Composition  von  Pessar  and  Supposito- 
rium  angegeben,  die  neben  einer  Druckwirkung  auf  die 
Hänaorrhoidal^noten  eine  stublerweichende  Wirkung  aus- 
üben soll.    Die  Zusammensetzung  hält  L.  geheim. 

R.  Klien  (Leipzig). 

376.  Weitere  Mittheilungen  überSklerom. 
Sklerom  bei  einein  9jäkr,  Mädchen  aus  Ostpreussen; 
von  Prof.  G  e  r  b  e  r  in  Königsberg.  (Arch.  f.  Lary n- 
goL  XX.  1.  1907.) 

G.  wird  durch  die  Jugend  der  Fat.  (unter  10  Jahren 
sind  noch  keine  Skleromfälle  beschrieben)  und  durch  die 
noch  weit  verbreitete  Unkenntniss  des  Skleroms  zur  Be- 
schreibung veranlasst  Das  Mädchen  lief  3  Jahre  bis  zur 
Diagnosenstellung  frei  umher.  Die  Symptome  waren 
Stenose  der  Nase  durch  Borkenbildung  und  Granulationen, 
Atrophie  der  unteren  Muscheln,  homogene  Wülste  unter- 
halb der  Stimmbänder,  die  das  Lumen  verengerten.  Die 
mikroskopische  Diagnose  war  nicht  ausschlag^bend. 

Die  Therapie  bestand  in  Laryngofissur  und  Entfer- 
nung der  subglottischen  Wülste,  Pin.selung  der  Nase  mit 
Menthol,  Arg.  nitricum.  Erfolg  bisher  sehr  gut ;  Heilungs- 
dauer noch  fraglich.  H  o  c  h  h  e  i  m  (HaJle  a.  d.  S.). 

377.  Kosmetische  Nasenoperationen;  von 
Prof.  Gerber  in  Königsberg.  (Deutsche med.  Wchn- 
schr.  XXXni.  13.  1907.) 

Nasendifformitaten ,  „zu  wenig  oder  zu  viel 
Nase^*,  sind  gar  nicht  so  selten  und  deshalb  auch 
öfter  Gegenstand  chinirgischer  Eingriffe.  Es  lag 
nicht  in  der  Absicht  ö.'s,  in  dieser  Arbeit  die 
Krieg  'sehe  und  die  K  i  1 1  i  a  n  'sehen  Septumopera- 
tionen  zu  beschreiben,  es  war  vielmehr  seine  Ab- 
sicht, die  Beseitigung  der  excessiven  Convexität, 
die  Verschraälerung  der  zu  breiten  Nase  und  die 
Verkürzung  der  zu  langen  und  hängenden  Nase, 
kurz  also  die  Nasen  Verkleinerung  zu  schildern. 

Die  Operationen  werden  unter  Lokalanästhesie 
mit  Adrenalin  intranasal,  bez.  subcutan  vorgenom- 
men. Im  Allgemeinen  kommt  es  darauf  an,  Knochen 
loszulösen,  einzubrechen  oder  abzutragen,  über- 
flüssiges Weichtheil-  und  Knochengewebe  wegzu- 
nehmen. H  0  c  h  h  e  i  m  (Halle  a.  d.  8.). 

378.  Beiträge  zur  Pathologie  der  Nasen- 
chondrome;  von  Dr.  Emil  Glass  in  Wien. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  XX.  46.  1907.) 

Auf  Grund  zweier  Fälle  hält  G.  die  Nasen- 
chondrome  den  malignen  Geschwülsten  für  voll- 
kommen gleich werthig.  Die  klinischen  Beobachtun- 
gen (rasches  Wachsthum,  auch  in  Nachbarorganen) 
und  die  histologischen  Befunde  rechtfertigen  die 
Annahme,  dass  die  Chondrome  der  Nase  auf  embryo- 
nale Anlage  zurückzuführen  sind.  Diese  Annahme 
wird  durch  die  Versuche  von  Leopold  und  von 


Ehrlich  erhärtet,  die  embryonalen  Knorpel  trans- 
plantirten  und  aus  ihm  Geschwülste  von  erheb- 
licher Grösse  züchten  konnten. 

Hochheim  (Halle  a.d.  S.). 

379.  Diagnosticettraitementdestumeurs 
malignes  primitives  du  sinus  maxillaire;  par 

P.  Jacques,  Nancy,  etH. Gaudier, Tille.  (Arch, 
intern,  de  Laryngol.  etc.  XXIV.  5.  p.  355.  1907.) 
J,  u.  G.  empfehlen  zur  Stellung  der  Diagnose 
die  Auswaschung  des  Antrum  Highmori.  Mit  der 
Answaschflüssigkeit  kommen  fötider  Eiter  und  zer- 
setztes Blut  und  häufig  auch  Trümmer  des  Tumor 
zu  Tage.  Zur  Controle  sind  die  Höhlen  auch  noch 
zu  durchleuchten.     Hochheim  (Halle  a.  d.  S.). 

380.  Intracranial  complications  of  disease 
of  the  accessory  sinuses  of  the  nose;  by  Le- 
wis A.  C  off  in.  (New  York  med.  Record  LXXII. 
19.  p.  767.  Nov.  9.  1907.) 

Die  Gefahr  der  intracraniellen  Infektion  von 
Seiten  der  Nasennebenhöhlen  wird  häufig  unter- 
schätzt, ebenso  wie  das  Vorkommen  der  Empyeme 
der  Nebenhöhlen  überhaupt.  Nach  der  einen  Sta- 
tistik ist  von  den  zur  Sektion  kommenden  Menschen 
ein  Drittel,  nach  der  anderen  die  Hälfte  neben- 
höhlenkrank. 

Spedell  bei  Sinusitis  des  Keilbeins  auftretende 
Complikationen  sind  Meningitis,  Thrombose  des 
Sinus  cavernosus,  Thrombose  und  Meningitis, 
cystischer  Abscess  der  Dura  mater,  septische  Menin- 
gitis, Encephalitis  haemorrhagica ,  Phlebitis  des 
Sinus  cavernosus  mit  Ausgang  in  Pyämie,  Hirn- 
blutung und  eiterige  Encephalitis.  Als  Erreger  dieser 
Complikationen  wurden  Streptokokken,  Pneumo- 
kokken, Diplococcus  pneumoniae  und  Streptothrix 
gefunden. 

C.  empfiehlt,  bei  Verdacht  auf  intracraniellen 
Prooess  stets  die  Lumbalpunktion  zu  machen ;  ist 
die  Punktionflüssigkeit  zäh  und  ausgesprochen 
gelb,  so  ist  sofort  zu  operiren,  weil  septische  Menin- 
gitis besteht.  Hochheim  (Hsdle  a.  d.  S.). 

381.  Meningitis  beim  Keilbelnhöhlen- 
em  pyem ;  von  Dr.  K  a  n  d  e  r  in  Karlsruhe.  ( Ver- 
handl.  d.  Ver.  südd.  Laryngol.  p.  109.  1907.) 

Die  bisher  gesunde  Fat.  erkrankte  plötzlich  an  Kopf- 
schmerzen,  zu  denen  sich  naoh  2  Tagen  Delirien,  Be- 
wusstlosigkeit,  Incontinentia  urinao  et  al vi,  Druckempfind- 
lichkeit  der  Haut  und  der  Muskulatur,  Parese  desGesicht- 
faciaUs  und  Erbrechen  nach  und  nach  gesellten.  Die 
Lumbalpunktion  ergab  zahlreiche  Leu kocyten  mitkokken- 
artigen  Bakterien.  Bei  der  Untersuchung  der  Nase  wurde 
ein  Empyem  der  Eeilbeinböhle  festgestellt.  Da  dieses  der 
wahrscheinliche  Herd  der  Meningitis  war,  wurde  das 
Ostium  sphenoidale  gehörig  erweitert  und  die  Fat.  so  der 
Heilung  zugeführt.  Als  Ueberbleibsel  der  schweren  Er- 
krankung ist  eine  leichte  Gedächtnissschwäche  zurück- 
geblieben. H  0  c  h  h  e  i  ra  (Halle  a.  d.  8.). 

382.  Lieber  die  durch  den  faradischen 
Pinsel  hervorgerufene  Entzündung  der  nor- 
malen Haut;  von  Prof.  C.  Kreibich.  (Deut^ 
sehe  med.  Wchnschr.  XXXm.  47.  1907.) 


188 


VI.  Innere  Medidn. 


E  r.  beschreibt  diese  „Entzündnng^^  und  deutet 
sie  als  angioneurotische.  Eine  Form  der  Entzün- 
dung, wie  sie  von  der  neurotischen  Hautgangrän, 
von  Herpes  und  Prurigo  bekannt  ist.      Dippe. 

383.  Die  Behandlung  des  Pruritus  cuta- 
neus,  insbesondere  des  Pruritus  ani;  von 

Prof.   Kromayer.     (Deutsche   med.   Wchnschr. 
XXXrV.  2.  1908.) 

Es  ist  nicht  richtig,  sich  bei  der  Behandhing 
des  Pruritus  mit  der  Milderung  des  Juckreizes  zu 
begnügen.  Der  Juckreiz  geht  aus  von  kleinsten 
unter  der  Epidermis  gelegenen  serösen  Bläschen 
und  diese  soll  man  frühzeitig  durch  Aetzungen  mit 
Kalilauge  oder  mittels  Röntgenstrahlen  zerstören. 
Beide  Mittel  (allein  oder  gemeinsam)  sind  wirklich 
im  Stande  das  Leiden  zu  heilen.  Ist  die  Haut 
durch  Kratzen  gereizt,  sind  nässende  wunde  Stellen 
vorhanden,  dann  ist  zu  Anfang  der  Behandlung  be- 
sondere Vorsicht  geboten.  Dippe. 

384.  Observatlons  on  a  palliative  treat- 
ment  of  elephantlasis ;  by  A.  Gas  teil  ani. 
(Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenkrankh.  XI.  20.  p.  644. 
1907.) 

In  manchen  Fällen  von  Elephantiasis  erwiesen 
sich  Injektion  von  Fibrolysin,  methodische  Wicke- 
lungen mit  Ghimmibinde  und  nach  Abschwellen  der 
Glieder  Entfernung  überflüssiger  Haut  in  ellip- 
tischen Streifen  als  wirksam.        Walz  (Stuttgart). 

385.  Casuistlscher  Beitrag  zum  Herpes 
recidivans  in  loco;  von  Fr.  Westberg.  (Arch. 
f.Dermatol.  u.  Syph.  LXXX V.  1—3.  p.  131.  1907.) 

Bei  einem  67jähr.,  sonst  panz  gesundem  und  durchaus 
nicht  nervösen  Herrn  treten  in  Zeiträumen  von  Wochen 
und  Monaten  ziehende  und  bohi-ende  Unbequemlichkeiten 
in  der  rechten  Glutäalgegend  auf,  denen  dann  Haut- 
erscheinungen folgen.  Es  tritt  eret  RÖthe  der  Haut  auf 
und  dann  eine  Gruppe  von  Bläschen,  die  sich  trüben  und 
vereitern  und  schliesslich  mit  Narbe  heilen.  Medika- 
mentöse Ursachen  sind  ausgeschlossen.  Man  ist  wohl  be- 
rechtigt, an  eine  Neuritis  oder  Perineuritis  irgend  eines 
Astes  des  Plexus  sacroccocygeus  zu  denken. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

386.  Ein  Fall  von  Lymphangieektasiemit 
Lymphorhöe;  von  Dr.  0.  Müller.  (Arch.  f. 
Dermatol.  ii.  Syph.  LXXXE.  1.  p.  HI.  1906.) 

Der  Fall  von  Lymphorhöe  bei  einem  2()jähr.  Manne, 
den  M.  beschreibt,  bietet  keine  Besonderheiten.  Als  Ur- 
sache wird  ein  entzündlicher  Process  des  umliegenden 
Gewebes  angenommen.  J.  Meyer  (Lübeck). 

387.  Die  Dauerheilung  der  Schweiss- 
hände  durch  Röntgen;  von  Prof.  Kromayer. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XLIV.  50.  1907.) 

Die  Heilung,  die  in  3  Fällen  gelang,  beruht 
nach  Kr.  darauf,  dass  die  SchweissdrQsen  schon 
durch  Röntgendosen  zur  Atrophie  zu  bringen  sind, 
die  die  übrige  Haut  nicht  dauernd  schädigen.  Die 
erforderliche  genaue  Dosirung  kann  nur  auf  Gnind 
einer  physikalischen  Berechnung  der  Elöntgenenergie 
erfolgen,  für  die  K  r.  eine  Methode  angiebt. 

Moritz  (Leipzig). 


388.  Ueber  Syphilis;  von  Dr.  Boehme  in 
Leipzig.     (Schluss;  vgL  Jahrbb.  CCXCVU.  p.  74.) 

///.  Hygieine,  Prophylaxe,  statistische  Zu- 
sammenstellungen, 

1)  Obaervations  sur  2250  eas  de  syphilis^  öbsertti 
ä  BruxeiUs;  par  Bayet.  (Presse  med.  beige  LIX.  16. 
1907.) 

2)  La  Syphilis  dans  Varmee.  Quelques  eotisuUra- 
tions  sur  la  prophylaxie;  par  Delorme.  (BalL  de 
l'Acad.  de  Med.  LVÜ.  17.  p.  459.  Avril  23.  1907.) 

3)  Zur  Prophylaxe  der  Qeschlechtskrankkeiten  in 
Oesterretch;  von  Finger.  (Ztschr.  z.  Bekämpfung  d. 
Geschlechtskrankh.  p.  405.  1906.) 

4)  Zur  StaUsttk  der  tertiären  Syphilis  in  Moskau; 
von  Jordan.  (Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  LXXX  TU.  3. 
p.  353.  1907.) 

5)  La  contaminaiion  syphüitique  par  aeddeni  du 
travail;  par  Juillard  et  Patry.  (Revue  Suisse  des 
Accidents  du  Travail  I.  2.  3.  p.25.48.  Fevr.— Mars  1907.) 

6)  What  can  treatment*  do  for  the  Prophylaxis  of 
the  venereal  diseases  ?  bv  K 1  o  t  z.  (New  York  a.  Philad. 
med.  Journ.  LXXXV.  14.  p.  633.  April  1907.) 

7)  What  are  the  facilities  for  treaiment  open  to  the 
venereal  paiient  in  the  dispensaries  and  hospüals  of 
New  York?  by  Mewborn.  (New  York  a.  Philad.  med. 
Journ.  LXXXV.  14.  p.  630.  April  1907.) 

8)  Die  Syphilis ;  von  0  r  1  o  w  s  k  i.   (Würzburg  1907.) 

9)  How  can  Prophylaxis  by  treatrnent  in  the  case  of 
venereal  disease  best  be  obtained ;  by  P  e  d  e  r  s  e  n.  (New 
York  a.  Philad.  med.  Journ.  LXXXV.  14.  p.  637.  April 
1907.) 

10)  Professional  eerrecy  and  the  ohligatory  notifi- 
caiion  of  venereal  diseases;  by  Purring  ton.  (New 
York  a.  Philad.  med.  Journ.  LXXXV.  26.  p.  1206.  Jmie 
1907.) 

Mit  dem  Zusammenhange  zwischen  Berufunfall 
und  Syphilis  und  seinen  rechtlichen  Folgen  haben 
sich  Julliard  und  Patry  (5)  beschäftigt  Von 
den  3  Möglichkeiten :  direkte  Ansteckung  bei  dem 
Unfälle,  Verschlimmerung  der  ünfallfolgen  durch 
bestehende  Syphilis  und  Verschlimmerung  der 
Syphilis,  d.  h.  Hervorruf  ung  neuer  Eruptionen  durch 
den  Unfall,  haben  sie  nur  die  erste  in  Betracht  ge- 
zogen. Der  Ort  der  Ansteckung  kann  zunächst  die 
Mundschleimhaut  sein  (Glasbläser). 

J.  u.  P.  th  eilen  einige  Gerich  turtheile  mit,  in  denen 
so  inficirten  Arbeitern  dauernde  Renten  zugesprochen 
wurden,  denn  „die  Berührung  mit  einem  inficirten 
Gegenstand  (beim  Blasen  der  Gläser)  ist  ein  Unfall;  die 
Heilung  und  das  Ende  der  Contagiosität  lassen  sich  nach 
dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft  nicht  feststellen^^ 
Dagegen  ist  allerdings  die  Frage  des  Gerichts  nach  dem 
Zusammenhange  zwischen  Ursache  und  Effekt  vom  Arzte 
nicht  mit  vollkommener  Sicherheit  zu  beantworten.  Femer 
kann  eine  Infektion  auf  der  Haut  zu  Stande  kommen, 
J.  u.  P.  berichten  hierzu  über  2  Falle,  in  denen  sich  an 
einer  durch  Unfall  bei  der  Arbeit  entstandenen  Wunde 
ein  Schanker  bildete,  und  zwar  offenbar  durch  nachtrSg- 
liehe  Infektion.  In  einem  Falle  lautete  die  Gerichtr 
entscheidung  für  den  Befallenen  günstig.  J.  u.  P.  stellen 
sich  auf  den  Standpunkt,  dass  in  den  Latenzperioden 
keine  Arbeitunfähigkeit ,  al.so  auch  kein  Ansprach  auf 
Rente  besteht 

Zur  Durchführung  einer  wirksamen  Prophylaxe 
der  Geschlechtkrankheiten  macht  Fi  n  g  e r  (3)  aus- 
führliche Vorschläge.  Zunächst  sind  die  Missstände 
der  jetzigen  Spital-  und  Ambulatoriumbehandlung 
abzuschaffen.     Sie  bestehen  bei  ersterer  besonders 
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ia  der  absolut  unzureichenden  Anzahl  der  Betten 
und  der  damit  verbundenen  meist  zu  kurzen  Be- 
haadlungsdauer,  dem  gefängnissartigen  Aufenthalte 
für  die  Kranken  und  dem  Fehleu  von  geeigneten 
Rftumen  für  den  Mittelstand,  bei  der  letzteren  be- 
sonders in  der  thatsächlich  nicht  unentgeltlichen 
Behandlimg  wegen  der  oft  grossen  Arbeitversftum- 
niss  und  der  Kosten  für  die  Medikamente.  Ferner 
ist  F.  der  Ansicht,  dass  sich  bei  uns  die  Einführung 
einer  Zwangsbehandlung,  wie  sie  in  den  nordischen 
Ländern  besteht,  ebenso  wie  eine  Anzeigepflicht 
des  Arztes,  nicht  empfiehlt,  da  sie  zu  noch  sorg- 
fältigerer Verheimlichung  der  Krankheiten  durch 
die  Patienten  führen  müsse,  denn  bei  uns  hätten 
die  Geschlechtkrankheiten  nun  einmal  ihren  diffa- 
mirenden  Charakter,  während  sie  diesen  in  den 
nordischen  Ländern  wegen  der  enormen  Verbrei- 
tung und  vorwiegend  extragenitalen  Infektion  ver- 
loren hätten  und  als  einlach  contagiöse  Erkran- 
kungen betrachtet  würden.  Dagegen  muss  eine 
SpitalbehandluDg  bis  zur  Heilung  ausgedehnt  wer- 
den, d.  h.  so  lange,  bis  der  Kranke  keine  Gefahr 
mehr  für  seine  Umgebung  bietet,  die  in  Behand- 
lung stehenden  Patienten  und  die  Gesunden  müssen 
in  ausführlicherer  Weise  als  bisher  über  die  An- 
steckungsgefahren aufgeklärt  werden,  eventuell 
durch  vom  Staate  redigirte  gedmckte  Formulare; 
es  muss  deshalb  auch  für  genügende  Aus-  und 
Fortbildung  der  Aerzte  gesorgt  werden  und  die 
Möglichkeit  der  Behandlung  durch  unkundige  Per- 
sonen vollkommen  beseitigt  werden.  Ferner  ist 
eine  strengere  Handhabung  oder  vieUeicht  Neu- 
fassung der  die  wissentliche  üebertragung  be- 
drohenden Gesetzesparagraphen  am  Platze.  Ueber- 
tragungen  durch  Ammen,  Hebammen  und  Im- 
pfungen sind  durch  entsprechende  Maassregeln 
venneidbar. 

Den  Zweck  der  Aufklänmg  der  Laien  verfolgt 
die  Schrift  von  0  r  1  o  w  s  k  i  (8).  Nach  einer  kurzen 
Definition  der  Syphilis  und  einer  historischen  Aus- 
führung wird  der  gewöhnliche  Verlauf  der  Syphilis 
und  der  Späterscheinungen  geschildert,  wobei  be- 
sonders das  Verderbliche  der  laxan  Behandlung, 
des  Alkoholismus  und  intercurrenter  schwächender 
Erkrankungen  betont  wii-d.  Dann  wird  die  Be- 
deutung des  Quecksilbers  für  die  Behandlung,  vor 
Allem  seine  völlige  Unschädlichkeit  bei  richtiger 
Anwendung  hervorgehoben  und  die  Methoden  der 
Behandlung  werden  besprochen.  Dass  die  Syphilis 
vielfach  als  besonders  schrecklich  betrachtet  wird, 
liegt  an  der  Hdmlichkeit,  mit  der  sie  auftritt ;  ihre 
unheilvollste  Bedeutung,  nämlich  für  die  Nach- 
kommenschaft, lässt  sich  durch  bestimmt  gegebene 
Vorschriften  und  Aufklärungen  des  Arztes  wesent- 
lich verringern. 

Delorme  (2)  steDt  fest,  dass  die  Häufigkeit 
der  Geschlechtkrankheiten  in  der  Armee  viel  ge- 
ringer (Yi)  al8  in  der  gleichalterigen  Civilbevölke- 
nmg  sei,  dass  die  höchste  Anzahl  Geschlechtkranker 
stete  nach  der  Beknit^einstellung  auftritt,   und 


dass  die  Armee  durch  Untersuchung,  Behandlung 
und  Belehrung  der  Soldaten  eine  grosse  Menge  von 
Ansteckungsmöglichkeiten  ausschalte,  dass  dagegen 
die  Prostitution  sehr  gefährlich  sei  und  die  Civil- 
behörden  für  Maassregeln  gegen  diese  sorgen 
müssten. 

Pedersen  (9)  sieht  den  Hauptwerth  einer 
wirksamen  Prophylaxe  nicht  nur  in  der  Aufklärung 
der  Patienten,  sondern  auch  in  der  Schaffung  ge- 
eigneter Institute  in  genügender  Anzahl  für  die 
Behandlung  der  Erkrankten.  Auch  Klotz  (6) 
findet  bei  der  Unwirksamkeit  der  Prostituirtencon- 
trole  das  geeignetste  Mittel  in  der  Behandlung  der 
einmal  Erkrankten,  da  wir  keineswegs  machtlos 
diesen  Krankheiten  gegenüberstehen  und  durch  ihre 
Abkürzung  (besonders  auch  bei  der  Gonorrhöe)  viel 
zur  Vermeidung  von  Ansteckungen  beitragen  können. 
Ebenso  fordert  Mewborn  (7),  der  über  die  für 
diesen  Zweck  in  New  York  vorhandenen  Polikliniken 
und  die  zur  Behandlung  kommenden  Geschlecht- 
kranken eine  Uebereicht  giebt,  neben  ausgedehn- 
testen Behandlungsmöglichkeiten  und  statistischer 
Controle,  besonders  Aufklärung  der  Bevölkening 
als  bestes  Mittel  im  Kampfe  gegen  die  Geschlecht- 
krankheiten. 

In  den  Beobachtungen  von  2250  Syphilisfällen 
von  Bayet  (1)  findet  sich  im  letzten  Capitel  eine 
statistische  Erhebung  über  den  Ursprung  der  Syphilis 
in  Brüssel.  Danach  sind  bei  Weitem  die  meisten 
Ansteckungen,  nämlich  über  die  Hälfte  (52.27o)i 
auf  die  heimliche  Prostitution  und  circa  ein  Viertel 
(23.5%)  auf  die  gelegentlich  sich  prostituirenden 
Mädchen  zurückzuführen,  von  den  verheiratheten 
erkrankten  Männern  steckt  wieder  ein  Viertel  ihre 
Ehefrauen  an. 

Eine  sehr  interessante  Statistik  über  die  tertiäre 
Lues  hat  Jordan  (4)  veröffentlicht.  In  seinen 
659  Fällen  von  Lues  III  waren  am  häufigsten  ver- 
treten die  gummösen  Haut-  (38.9%),  Nasen- 
(21.9%)  und  Knochenerkrankungen  (12.57o).  Die 
ersten  tertiären  Erscheinungen  waren  in  der  Regel 
innerhalb  des  ersten  Decennium  aufgetreten,  und 
zwar  am  häufigsten  im  6.  Jahre  (12.8%),  bedeutend 
weniger  schon  im  zweiten  Decennium,  während  sie 
im  dritten  sogar  als  Ausnahme  zu  betrachten  sind 
(1.4%).  Bezüglich  des  Alters  dieser  Tertiärsyphi- 
litiker liess  sich  feststellen,  dass  71%  zwischen 
dem  20.  und  40.  Lebensjahre  standen,  darunter 
26.9%  zwischen  26.  und  30.  Jahre,  und  nur  15.3% 
über  40  und  1 3.4%  unter  20  Jahren  waren.  Früher 
behandelt  waren:  gar  nicht  46.67o>  roi^  einer  Kur 
10.9%,  die  übrigen  mit  mehreren  Kuren.  Da  J. 
andererseits  auch  an  über  6  Jahre  beobachteten 
Prostituirten  und  über  10  Jahre  beobachteten  an- 
deren Luetikem  feststellte,  dass  die  Anzahl  der  in 
dieser  Zeit  von  tertiären  Erscheinungen  frei  ge- 
bliebenen mit  der  Anzahl  der  früheren  Kuren 
wuchs,  glaubt  er,  dass  die  chronisch  intermittirende 
Behandlung  bessere  Garantien  für  die  Zukunft  der 
Patienten  bietet  als  die  symptomatische, 
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IV,    Therapie,, 

1)  Quecksilber 'Vdopuralf  ein  neues  Inunktions- 
Präparat;  von  Bebert  (Fortsohr.  d.  Med.  XXV.  4. 
p.  93.  1907.) 

2)  Die  Behandlung  der  Syphilis  mit  Mergal^  einem 
neuen  Antüuetieum ;  von  B  o  s  s.   (Med.  Elin.  IL  30. 1 906.) 

3)  Verhandlungen  über  die  Anwendung  des  grauen 
Oels;  von  Dabot,  Jallien,  Jltienne,  Renault, 
F  0  u  r  n  i  e  r.  (Bull,  de  la  Soc.  de  Dermat.  et  Syph.  X VIII. 
5.  1907.)  —  Dasselbe;  von  Hallopeau,  Danlos, 
E  m  e  r  y ,  L  a  f  a  y .    (Ebenda.) 

4)  Ist  die  bei  Lues  übliefie  Combination  von  Queck- 
silber- und  Schwefeltherapie  in  absoluter  Oleichxeitig- 
keit  rationell;  von  Engel.  (Ztsohr.  f.  physik.  u.  diätet. 
Ther.  X.  10.  p.  605.  1907.) 

5)  lieber  Sedimentunter suehungeneiweissloser  Harne 
bei  therapeutischer  Quecksilberapplikation ;  von  F  i  s  c  h  e  1. 
(Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  LXXXIII.  3.  p.  373.  1907.) 

6)  lieber  Mergal -  Behandlung  bei  Syphilis;  von 
Gross.    (Fortschr.  d.  Med.  XXV  16.  p.  453.  1907.) 

7)  Sur  le  traitement  de  la  syphilis  par  Vanila/rsi" 
nate  de  soude  suivant  le  proeide  de  M.  Paul  Salmon; 
par  Hallopeau.  (Gaz.  de  Par.  XIII.  7.  p.  1.  1907.  — 
Bull,  de  Ther.  CUII.  23.  p.  883.  Juin  23.  1907.) 

8)  Sur  les  douleurs  provoquis  par  l'huile  grise  ä 
hoiute  dose ;  par  Hallopeau.  (Bull,  de  la  Soc.  de  Der- 
mat. et  Syph.  XVIH.  4.  p.  98.  1907.) 

9)  Mergal  in  der  Behandlung  der  Syphilis;  von 
Hellmuth.    (Wien.  med.  Presse  XLVni.  28.  1907.) 

10)  Traitement  de  la  syphilis  chex,  les  caneireux; 
par  Hör  and.    (Belg.  med.  Kevue  XIV.  9.  p.  99.  1907.) 

11)  lieber  die  Heilung  der  Syphilis;  von  Justus. 
(Ungar,  med.  Presse  XII.  17.  p.  4.  1907.) 

12)  lieber  die  interne  Behandlung  der  Syphilis  mit 
Mergal;  von  Rani tz,   (Dei-matol.  Ztschr.  XIV.  7.  1907.) 

13)  Zur  internen  Behandlung  der  Syphilis  mit  Mer- 
gal; von  Keil.    (Deutsche  Med.-Ztg.  Nr.  15.  1907.) 

14>  lieber  Mergal,  ein  nettes  Antisyphiliticum ;  von 
Leistikow.  (Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol.  XLIV.  5. 
p.  230.  1907.) 

15)  The  treatment  of  Syphilis  with  intramuseular 
injections  of  a  new  preparation  ofmercury  binijodid; 
byLittlejohn.    (Post-Graduate  XXI.  p.  246.  1906.) 

16)  Zur  Allgemeinbehandlung  der  Syphilis;  von 
Low.    (Therap.  Monatsh.  Nr.  11.  p.  542.  1906.) 

17)  Sur  le  traitement  mercurtal  de  la  syphilis;  par 
ManquatetGendre.  (Bull,  de  Ther.  CLIL  22.  p.851. 
Dec.  1906.) 

18)  lieber  schmerzlose  Injektion  löslicher  Queek- 
silbersalxe;  von  Mayer.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXXIL  41.  1906.) 

19)  Zur  internen  Therapie  der  Syphilis;  von  Saal- 
f  eld.     (Therap.  Monatsh.  N.  F.  IX.  1.  p.  18.  1907.) 

20)  lieber  die  endermatisrhe  Anwendung  des  Ungt. 
Hydrargyri  cinereum;  von  Stenczel.  (Wien.  med. 
Wchnschr.  LVIL  2.  1907.) 

21)  Ein  Fall  von  hochgradiger  Idiosynkrasie  gegen 
die  Einreibungskur ;  von  S  u  c  h  y.  (Wien.  med.  Wchn- 
schr. LVIL  2.  1907.) 

22)  Remarks  on  the  treatment  of  syphilis ,  with 
special  reference  to  intramuseular  injections;  by  Per- 
net.   (Brit.  med.  Journ.  March  30.  1907.) 

23)  Syphilisbehandlung  mit  SoMJodoU  Quecksilber ; 
von  Taus  ig.     (Med.  Klin.  IlL  6.  1907.) 

24)  Ein  Beitrag  zur  Syphilisbehandlung ,  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  des  Mergais;  von  Zeissl. 
(Med.  Klin.  lU,  15.  1907.  —  Oesterr.  Aerzte-Ztg.  IV.  7. 
1907.) 

25)  Die  Anwendung  des  40proc.  ,jgrauen  Oels" 
(Oleum  cinereum)  xur  Behandlung  der  Syphilis;  von 
Zieler.    (Allg.  med.  Centr.-Ztg.  LXXVl.  26.  1907.) 

Die  neuere  Literatur  über  die  Therapie  der 
Syphilis  wird  Ibeherrscht  durch  Berichte  über  ein 


neues  internes  Antisyphiliticum,  das  Mergal,  über 
das  in  diesen  Jahrbüchern  auch  bereits  eine  Anzahl 
von  Einzelreferaten  erschienen  ist    Es  ist  dies  das 
cholsaure    Quecksilberoxyd.      Nach    an&nglichen 
fehlgeschlagenen  Versuchen  mit  dem  reinen  Prä- 
parat, erwies  sich  ein  Zusatz  von  Tanninalbuminat 
zur  Vermindenmg  von  Enteritis  als  zweckmässig. 
Es  werden  jetzt  Kapseln  von  Mergal  gegeben,  die 
je  0.05  cholsauren  Quecksilberoxyds  und  0.1  Tan- 
ninalbuminat enthalien  und  die  von  lUedel  in  Berlia 
hergestellt  werden.     Man  verordnet  zuerst  3mal 
tftglich  1,  später  bis  zu  3mal  3,  4  event.  5  Kapseln. 
B  0  s  s  (2)  hat  dieses  Präparat  in  die  Therapie  ein- 
geführt und  günstige  Erfolge  damit  erzielt     Die 
Vorzüge  der  internen  Behandlung  der  Syphilis  sind 
ja  gegenüber  den  Inunktion-  oder  Injektionkuren 
ohne  Weiteres   klar,   doch   waren   die  bisherigen 
Mittel   wegen    ihrer  darmreizenden  Eigenschaften 
für  eine  Dauerbehandlung  und  zur  Einverleibung 
grösserer  wirksamer  Quecksilbermengen  ungeeignet 
Deshalb  wurde   ein  Präparat   hergestellt  mit  der 
grOssten  Affinität  zu  demjenigen  Organe,  das  als  die 
Hauptablagenmgstelle  des  Quecksilbers  angesehen 
wird,  zur  Leber:  eine  Verbindung  der  Cholsaure, 
eines  Produktes  der  Leberzellen  mit  dem  Queck- 
silber.    Die  Richtigkeit   dieser   theoretischen  Er- 
wägungen Hess  sich  durch  die  praktische  Anw^- 
dung    bestätigen:    das   Mergal    wurde  selbst  in 
grossen  Dosen  gut  vertragen,  ohne  irgend  weldie 
Schädigungen   zu  verursachen;  die  Aufnahme  ist 
natürlich  leicht  zu  dosiren  und  dass  die  Resorption 
gleichmässig  vor  sich  geht  konnte  B.  durch  seine 
Urinuntersuuchungen   feststellen.      Die   theiapen- 
tische  Wirksamkeit  erwies  sich  sowohl  am  frisch 
Inficirten,  als  auch  bei  länger  bestehender  Lues  als 
genügend,  um  die  Erscheinungen  in  derselben  Zdt 
zu  beseitigen,  wie  es  andere  Kuren  thun.    Nach  B. 
eignet  sich  das  Mittel  besonders  zur  chronisch  inter- 
mitürenden  Behandlung,  femer  gegen  Späterschei- 
nungen,  besonders   auch   gegen   die  parasyphili- 
tischen Erkrankungen,  ausser  wenn  lebensgeßLhr- 
liche  Erscheinungen  vorhanden  sind.    Auch  Saal- 
feld (19)  hat  das  Mittel  an  einer  grösseren  Anzahl 
Patienten  erprobt  und  empfiehlt  es  besonders  des- 
halb, weil  er  in  der  internen  Luesbehandlung  die 
Idealmethode    sieht   und    sie   für   intermittirende 
Kuren  für  sehr  empfehlenswerth  hält.     Sowohl  er 
wie  Keil  (13)  betonen,  dass  die  interne  Behand- 
lung in  England  und  Frankreich  stets  bevorzugt 
wurde  und   bei  uns  nur  wegen  des  Fehlens  ge- 
eigneter Mittel  in  den  Hintergrund  gedrängt  wurde. 
Kanitz  (12)  macht  ausführliche  Angaben  über  die 
Krankheit«rscheinungen  und  die  Zeit,   in  der  sie 
unter  Mergalgebrauch  abheilten :  Roseolen  schwan- 
den nach  9 — 28  Tagen  (58—122  Kapseln),  papu- 
löse   Exantheme   nach   ca.  180  Kapseln,   Liehen 
syphiliticus  nach  206 — 262  Kapseln.     Im  Durch- 
schnitt verbrauchte  er  240  Kapseln  für  eine  Kur. 
Leistikow  (14)  betrachtet  Mergal  als  ein  vor- 
theilhaftes  Mittel  für  die  Fortsetzung  der  Kur,  wenn 
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eine  Schmier-  oder  Injektionkar  aus  äusseren 
Gründen  sich  nicht  fortsetzen  lässt  Zeissl  (24), 
der  sich  als  absoluter  Gegner  der  chronisch  inter- 
mittirenden  Behandlung  bezeichnet,  glaubt  bei  der 
mitunter  unsicheren  Wirkung  aller  Merkurialien, 
jedes  neue  Mittel  auf  seinen  Werth  prüfen  zu 
müssen.  Er  konnte  sich  von  der  Wirksamkeit  des 
Mergal  in  40  Fällen  überzeugen  und  hebt  vor  Allem 
die  rasche  Resorption  hervor.  Femer  erscheint  es 
ihm  bei  Gehimlues  von  Vortheil  zu  sein,  da  ja  hier- 
bei eine  genügende  Darmentleerung  von  Wichtig- 
keit sei.  Zu  denselben  Resultaten  wie  die  ge- 
nannten Autoren,  kommen  G  r  o  s  s  (6)  und  H  e  1 1  - 
m  u  t  h  (9)  bei  der  Prüfung  des  Mergals  an  ihren 
Patienten. 

Von  den  anderen  Mitteln  g^en  die  Syphilis 
steht  die  Injektion  behandlung  als  sicherstes  und 
zuverlässigstes  Yerfahren  nach  wie  vor  im  Vorder- 
grunde. Es  werden  für  sie  sowohl  immer  neue 
Mittel  angegeben,  als  auch  die  alten  neuen  Prü- 
fungen unterzogen.  So  ist  das  zur  Zeit  in  Frank- 
reich wohl  am  meisten  angewendete  Injektionmittel, 
das  graue  Od,  das  sich  weder  in  Deutschland  noch 
Oesterreich  besonderer  Beliebtheit  erfreut,  in  letzter 
Zeit  —  seit  etwa  über  einem  Jahre  —  in  der 
Nei  SS  er 'sehen  Klinik  wieder  öfter  gebraucht 
worden,  üeber  diese  Versuche  berichtet  Zie- 
ler (25):  daö  verwendete  Präparat  war  nach  dem 
Lang  'sehen  Princip  nach  der  Formel  von  L  a  f  a  y 
(Hg.  bidest.  40.0,  Lanolin,  pur.  steril.  12.0,  Vasel. 
alb.  pur.  13.0,  Paraffin,  liq.  steril.  35.0)  hergestellt, 
enthklt  also  40%  metallischen  Quecksilbers.  Ge- 
wöhnlich wurden  0.07 ,  höchstens  0.14  Hg  mit 
Barth §lemy 'scher  Spritze  in  Zwischenräumen 
von  4 — 5  Tagen  injicirt,  wobei  neben  exaktester 
Mundpflege  darauf  zu  achten  ist,  dass  niemals 
zweimal  an  derselben  Stelle  gespritzt  wird,  dass 
Venen  durch  die  bekannten  Vorsichtmaassregeln 
vermieden  werden  und  dass  kein  graues  Gel  in  den 
Stichkanal  gelangt.  Das  Mittel  darf  überhaupt 
nicht  angewendet  werden  bei  Erkrankungen  der 
inneren  Organe,  bei  chronischen  Intoxikationen,  bei 
alten  Leuten,  Eachektischen,  Tuberkulösen,  Gich- 
tikem,  Epileptikern  und  Hysterischen.  Z.  führt 
einige  Fälle  mit  imgünstigem  Ausgang  an,  der  je- 
doch stets  auf  Nachlässigkeit  des  Er.  und  Fehler 
der  Methode  und  Auswahl  derFäUe,  aber  nicht  auf 
das  Mittel  zu  schieben  war.  Er  bezeichnet  das 
graue  Oel  deshalb  als  eine  werthvolle  Bereicherung 
des  Arzneischatzes  und  als  ein  ungefährliches 
Mittel  bei  genügender  Vorsicht. 

Wie  schon  erwähnt,  wird  das  graue  Oel  in 
Frankreich  ausserordentlich  viel  gebraucht.  Die 
Verhandlungen  der  französischen  Gesellschaft  für 
Dermatologie  und  Syphiligraphie  am  21.  Febr.  und 
21.  März  1907,  beschäftigen  sich  ausschliesslich 
mit  diesem  Gegenstande. 

Duhot  (3)  bespricht  besonders  die  Dosis,  die 
er  auf  0.14  Hg  festsetzt.  Jullien  (3)  hat  nie 
üble  ZufäUe  gesehen,  er  hebt  die  Wichtigkeit  der 


Mimdpflege  hervor,  ebenso  ^ßtienne  (3),  während 
Renault  die  verschiedenen  gebräuchlichen  Zu- 
sammensetzungen des  grauen  Oels  angiebt,  von 
denen  wohl  die  Lafay'sche  (s.  oben)  die  am 
meisten  verwendete  ist.  Fournier  (3)  berichtet 
über  seine  Beobachtungen  bezüglich  der  Sclmierz- 
haftigkeit  der  Injektionen  und  der  Häufigkeit  der 
Stomatitis  und  bekennt  sich  als  ,,gro8sen  Bewun- 
derer*' des  grauen  Oels.  Laf  ay  (3)  spricht  selbst 
über  die  Zusammensetzungen  des  Mittels,  besonders 
über  eine  neue  mit  Palmitin;  Hallopeau  über 
die  Auswahl  der  Patienten,  die  Dosis  (0.1  Hg)  und 
die  Technik.  Dan  los  (3)  weist  auf  verschiedene 
Mängel  hin,  die  er  bei  der  chemischen  Untersuchung 
des  grauen  Oels  gefunden  hat.  Endlich  giebt  noch 
Hallopeau  (8)  ziur  Vermeidung  der  Schmerzen 
ein  Mittel  an :  man  solle  nämlich  die  Dosis  an  zwei 
Stellen  injiciren  oder  zwei  halb  so  hoch  procen- 
tuirte  Injektionen  machen. 

Littlejohn  (15)  berichtet  über  ein  neues 
Injektionpräparat,  das  Hg  bijodaium,  das  zuerst  in 
Frankreich  in  öliger  oder  wässeriger  Lösung  ge- 
braucht wurde,  dann  von  Midy  in  Paris  durch 
Zusatz  nicht  irritirender  Salze  modificirt  und  von 
Hammum-Cleveland  in  Amerika  eingeführt 
wurde.  Diese  Zusammensetzung  benutzte  auch  L., 
sie  ist  folgende:  Hg  bijod.  1%,  Natr.  chlor.  O.ö^o» 
Natr.  jodat.  Ll^o»  Subcutin  0.37o-  Es  vvoirden 
wöchentlich  je  1 — 2  cm*,  bis  zu  10 — 15  Injek- 
tionen, eingespritzt,  die  Wirkung  war  befriedigend, 
besonders  werden  die  Reizlosigkeit  und  das  Fehlen 
jeden  Schmerzes  hervorgehoben.  Mayer  (18) 
und  Low  (16)  empfehlen  die  „Injektion  Hirsch'' y 
eine  Iproc.  Lösung  von  Hg  oxycyanatum  mit 
0.4%  Acoinzusatz  wegen  ihrer  vollkommenen 
Schmerzlosigkeit  zu  täglichen  Injektionen.  Da  die 
Lösung  nur  mittels  besonderen  Verfahrens  herzu- 
stellen ist,  so  giebt  Mayer  eine  Anweisung,  nach 
der  sie  vom  Apotheker  hergestellt  werden  kann, 
nämlich  Lösung  beider  Bestandtheile  einzeln  in 
Iproc.  Borwasser  und  dann  mischen. 

Tausig  (23)  wendete  das  von  Schwimmer 
empfohlene  SozcjodolquecksiWer  ausser  zur  Injek- 
tionbehandlung, auch  intern  in  Pillenform  an,  die 
er  nach  der  Vorschrift  von  Schwarz  herstellen 
liess:  Hg  sozoj.  0.6,  Land.  pur.  0.15  auf  34  Pillen 
und  gab  davon  täglich  6  Stück  mit  gutem  Ei*folge, 
ohne  Belästigung  des  Verdauungstractus. 

Seine  Resultate  über  die  neueste  Behandlung 
der  Syphilis,  nämlich  mit  AtoxylinjekHonenj  ver- 
öffentiicht  Hallopeau  (7).  In  120  Fällen 
konnte  er  die  Wirkung  des  Mittels  feststellen,  so 
dass  er  es  ein  drittes  Speciücum  gegen  Lues 
nennt,  dem  nur  gewisse  ulceröse  Processe  wider- 
stehen ;  allerdings  treten  bei  manchen  Kranken  be- 
drohliche Intoxikationerscheinungen  auf,  die  sich 
jedoch  vermeiden  lassen,  wenn  man  sich  auf  eine 
bestimmte  Anzahl  von  Injektionen  beschränkt  und 
schon  geschwächte  Patienten  damit  verschont.  Bei 
der  Anwendung  ist  die  accumulirende  Wirkung  zu 
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berücksichtigen,  die  Injektionen  können  in  die  Nähe 
besonders  zu  beeinflussender  Efflorescenzen  ge- 
macht werden. 

Auch  über  das  Atoxyl  gegen  Lues  enthalten 
die  letzten  Hefte  der  Jahrbücher  eine  Anzahl  von 
Einzelreferaten. 

Fern  et  (22)  geht  in  seinen  Bemerkungen 
über  die  Behandlung  der  Syphilis  die  sämmtlichen 
zur  Zeit  gebräuchlichen  Mittel  durch,  ohne  einem 
besonders  den  Vorzug  zu  geben.  Manquat  (17) 
warnt  vor  der  übermässigen  Anwendung  des  Queck- 
silbers, denn  er  liätte  oft  bemerkt,  dass  sich  klei- 
nere Dosen  als  wirksamer  erwiesen  als  grosse. 
Gendre(17)  schliesst  sich  dem  an  und  will  die 
grossen  Dosen  nur  bei  Bedrohung  des  Lebens  an- 
gewandt wissen,  sonst  aber  den  Körper  durch 
geringe  Quecksilbermengen  unter  dessen  heilenden 
Einfluss  setzen. 

Endlich  werden  auch  für  die  Inunctionkur 
Neuerungen  angegeben,  so  von  Bebert  (1)  das 
Quecksilber- Velopural ,  eine  als  Salbe  und  Seife 
verwendbare  Mischung,  die  auf  die  Haut  eingerieben 
und  dann  durch  Hinzufügen  von  Wasser  verseift 
und  so  weiter  vertheilt  und  verrieben  werden  kann. 

Ferner  hat  Stenczel  (20)  Vergleiche  über 
den  Werth  der  endermatischen  Methoden:  der 
Schmierkur,  der  Einklatschmethode  nach  Herx- 
heimer,  der  Auf  Streichung  und  der  Quecksilber- 
säckchenbehandlung nach  Welander,  angestellt 
und  dabei  die  üeberlegenheit  der  Schmierkur  er- 
wiesen, da  sie  den  Postulaten  für  die  Resorption 
des  Hg  am  meisten  gerecht  zu  werden  im  Stande 
ist.  Die  Aufnahme  des  Hg  selbst  bei  der  enderma- 
tischen Anwendung  fasst  er  nicht  nach  der  Für- 
bringer-Neumann 'sehen  Theorie  als  Resor- 
ption durch  die  Hautdrüsen  auf,  sondern  als  Ei n- 
♦dringen  der  Hg-Dämpfe  dui-ch  die  Homschicht  der 
Haut  in  den  in  den  tieferen  Zellenlagen  cirkuliren- 
den  Säftestrom  und  Weiterführung  der  dort  ge- 
bildeten Quecksilberalbuminate  in  den  Körper. 

F  i  s  c  h  e  1  (5)  theilt  seine  Befunde  bei  Sediment- 
untersuchungen eiweissloser  Harne  während  der 
Schmierkur  mit.  Während  eine  in  den  Eruption- 
stadien der  Lues  auftretende  Cylindrurie  zu  den 
grössten  Seltenheiten  gehöit,  traten  bei  31  männ- 
lichen und  6  weiblichen  Patienten  stets  mit  Aus- 
nahme von  1  Fall  mehr  oder  weniger  reichliche, 
der  Quantität  des  einverleibten  Quecksilbers  ent- 
sprechende Mengen  von  Cylindern  auf ;  meist  schon 
nach  der  8.  bis  12.  Einreibung  sind  sie  als  „reich- 
lich" bezeichnet.  Nach  Beendigung  der  Kur  fanden 
sie  sich  noch  nach  4  Wochen.  Ebenso  waren  die 
Befunde  bei  Schwangeren.  Auf  Grund  einer  Be- 
obachtung, bei  der  sich  eine  traumatische  Nephritis 
während  der  Hg-Kur  besserte,  bezeichnet  F.  (mit 
Welander)  die  Nephritis  bei  genügender  Con- 
trole  nicht  als  Gegenindikation  gegen  die  Hg-Be- 
handlung.  Die  gefundenen  Cylinder  waren  homo- 
gene, matt  glänzende,  abgestumpfte,  verschieden 
lange  Gebilde,  nur  ausnahmeweise  mit  Epithelien 


und  Leukocyten  besetzt.  Sie  wurden  gewonnen 
durch  Centrifugiren  der  nach  einigen  Stunden  sich 
aus  dem  Morgenharne  absetzenden  Nubecula. 

Hör  and  (10)  tritt  der  Ansicht  entgegen,  dass  ein 
bei  einem  Syphilitiker  bestehender  Krebs,  besonders  der 
Mundhöhle,  durch  eine  gegen  die  Lues  eingeleitete  Queck- 
silberbehandlung ungünstig  beeinfiusst  werde. 

Justus  (11)  hat  den  Heilungsvorgaog  an 
syphilitischen  Efflorescenzen  mikroskopisch  studürt, 
indem  er  während  der  Injektionbehandlung  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  Effloi'escenzen  excidirte  und  ver- 
glich. Er  fand  ein  Schwinden  der  anfangs  vor- 
handenen Zellenanhäufungen  und  denkt  sich  die 
Wirkung  des  Quecksilbers  so,  dass  es  auf  dem 
Wege  der  Blutbahn  und  durch  die  Capillarwände 
hindurch  in  die  Zellen  gelangt  und  sie  zum  Schwin- 
den bringt. 

Engel  (4)  hatte  Gelegenheit,  bei  der  B^iand- 
lung  von  zahlreichen  Lueskranken  in  Heluan 
(Aegypten)  die  Wirkung  der  gleichzdtigen  und 
aufeinanderfolgenden  Quecksilber-  und  Sehwefd- 
behandlung  zu  beobachten.  Nachdem  ihm  s>dion 
bei  der  theoretischen  Ueberlegung  Zweifel  an  der 
Zweckmässigkeit  der  bis  dahin  geübten  gleich- 
zeitigen Anwendung  beider  Mittel  aufgestiegen 
waren,  zeigte  ihm  die  praktische  Erfahrung  sehr 
liald,  dass  der  Schwefelgebrauch  eine  Abschwächung 
der  Quecksilberwirkung  verursacht,  ja  sogar  dn 
direktes  Hinderniss  für  das  Quecksilber  bilden 
kann,  dass  er  aber  durch  seine  die  Elimination  des 
Quecksilbers  beschleunigende  Wirkung  nach  der 
Inunctionkur,  besonders  aber  beim  Auftreten  von 
Quecksilberintoxikationerscheinungen,  ein  werth- 
volles  Heilmittel  zur  Nachbehandlung  darstellt 

Endlich  theilt  noch  8uchy(21)  eine  Beobachtung 
mit,  in  der  bei  einem  Soldaten  nach  einmaliger  Einreibung 
von  3  g  grauer  Salbe  ein  sehr  ausgedehntes  scarlatina- 
ähnliches  Erythem  mit  Fieber  auftrat  und  nach  dessen 
Abheilung  an  den  vorher  freien  Körperstelien  ein  papu- 
loses  Exanthem  erschien,  das  dann  unter  interner  Ver- 
abreichung von  Hydrarg.  oxydulat.  tannic.  schnell  ver- 
schwand. 

389.  Die  praktische  Durchführung  des 
Nachweises  der  Spirochaeta  pallida  im 
grossen  Kran Icen hausbetrieb;  vonKAming 
imd  C.  K 1  e  i  n.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXIH. 
37.  1907.) 

A.  u.  El.  haben  an  dem  grossen  Materiale  der 
Hautabtheilung  des  allgemeinen  Krankenhauses  in 
Hamburg- St. Geoi^  (seit  1906,  systematisch  seit 
1907)  Untersuchungen  über  die  diagnostische  Be- 
deutung des  Spirochaetennachweises  bei  Syphilis 
angestellt  Sie  empfehlen  als  besonders  rasch 
durchfQhrbar  und  zuverlässig  die  Methode  von 
Rona-Preis.  Auf  Grund  ihrer  Erfahrungen 
kommen  sie  zu  dem  Ergebnisse,  man  werde  künftig 
mit  der  Spirochaeta  pallida  (diagnostisch)  ebenso 
zu  arbeiten  haben,  wie  man  es  mitdemGonococcus 
oder  Tuberkelbacillus  gewohnt  sei.  Sie  selbst  be- 
handeln keinen  Kranken  antisyphilitisch ,  bevor 
nicht  der  Spirochaetennachweis  erbracht  ist 

Löhlein  (Leipzig)- 
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390.  Zur  Frage  der  Silberspirochaete;  von 

W.Schulze.  (Berl.klin.Wchnschr.XLin.52.1906.) 

Seh.   gelang   es  mit  Sicherheit,   Lues  durch 

Impfung  auf  die  Cornea  auf  Kaninchen  zu  über- 

txagen.     In  diesem,  besonders  im  Auge,  ist  der 


Cytorrhyctes  luis  Siegel  nachweisbar.  Die  mit 
der  Silbermethode  dargestellten  Gebilde  in  syphi- 
litischen und  nicht  syphilitischen  Organen  sind  als 
Öewebebestandtheile,  meist  Nervenendfibrillen,  zu 
deuten.  Walz  (Stuttgart). 
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391.  Hyperalgesien  der  Haut  in  ihrer 
Bedeutung   für  die  Gynälcologie;    von  Dr. 

P.  A 1 8  b  e  r  g.   (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXIII. 
45.  1907.) 

A.  kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  an 
200  Kranken  mit  gynäkologischen  Leiden  zu  einer 
völligen  Ablehnung  der  nichthysterischen  (He  ad  '- 
sehen)  hyperalgetischen  Hautzonen.  Sie  seien 
selten  (S.ö^o)?  zufällig,  unbrauchbar  für  die  Dia- 
gnose. Trotzdem  habe  mau  bei  jeder  gynäko- 
logischen Untersuchung  auf  hyperalgetische  Haut- 
bezirke am  Abdomen  Kücksicht  zu  nehmen,  da 
solche  auf  hysterischer  Grundlage  häufiger  (5%) 
und  nicht  ohne  Bedeutung  für  Diagnose  und  The- 
rapie sind.  R.  E 1  i  e  n  (Leipzig). 

392.  Die  praictische  Verwerth barkeit  der 
Leulcocytenbestimmung  für  die  Diagnose 
entzündlicher  Erkranicungen  des  weiblichen 
Genitale ;  von  Dr.  HansAlbrechtin  München. 
Mit  28  Curven.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol. 
LXL  1.  1907.) 

Die  sehr  umfangreiche  Arbeit  zerfällt  in  2  Theile : 
die  quantitative  und  die  qualitative  Leukocyten- 
bestimmnng.  Es  können  hier  nur  die  Schluss- 
folgerungen wiedei^egeben  werden,  die  A.  aus 
seinen  Untersuchungen  zieht  „  1 )  Bei  akuten  Pel veo- 
peritonitiden  haben  wir  neben  dem  klinischen  Ge- 
sammtbefunde  in  derLeukocyten;iäÄ/ww^  einHülfs- 
mittel,  um  uns  über  die  Schwere  der  einzelnen 
Infektion  zu  vergewissern,  bei  längerer  Dauer  des 
Krankheitprocesses  den  allmählichen  Abfall,  d.  h. 
die  endliche  Eliminirung  oder  andererseits  die 
Lokalisirung  der  Infektion  imd  Abscedirung  zu 
constatiren.  2)  Im  positiven  Sinne  können  wir  die 
Leukocytenzählung  verwerthen  bei  vorhandenen 
entzündlichen  Tumoren  (Pyosalpinx,  Pararaetritis, 
Perimetritis  exsudativa)  insofern,  als  uns  eine  Hyper- 
leukocytose,  deren  untere  Grenze  meist  nicht  unter 
15000  heruntergeht,  besonders  bei  längerer  Dauer 
die  Wahrscheinlichkeit  einer  eiterigen  Einschmel- 
zung  anzeigt.  Dieser  Satz  gilt  nicht  umgekehrt. 
3)  Nach  operativer  Abscesseröffnung  kann  uns  eine 
fortbestehende,  eventuell  ansteigende  Leukocytose 
auf  Eiterretention  aufmerksam  machen.  4)  Im 
positiven  Sinne  ausgefallen  kann  sie  in  heachränktem 
Maasse  für  die  Differentialdiagnose  entzündlicher 
oder  nicht  entzündlicher  Adnextnmoren  von  Nutzen 
sein  {nickt  bei  geplatzter  Tubargravidität).  5)  Bei 
Puerperalfieber  a)  fanden  wir  in  leichten  Fällen  eine 
relativ  niedrige  Hyperleukocytose,  welche  nach  Be- 
seitigung des  lokalen  Infektionsprocesses  zugleich 
Med.  Jahrbb.  Bd.  297.  Hft.  2. 


mit  den  übrigen  Krankheitssymptomen  abfällt; 
b)  bei  den  schweren  Fällen  von  puerperaler  Sepsis 
und  Pyämie,  welche  ad  exitum  kamen,  fanden  wir 
theils  eine  der  Schwere  der  Infektion  entgegen- 
gesetzte niedere  Leukocytenzahl  und  sehen  in  ihr 
ein  prognostisch  übles  Zeichen,  in  mehreren  Fällen 
aber  auch  ausserordentlich  hohe,  bis  zum  Tode  an- 
haltende Hyperleukocytose ;  c)  bei  Para-  und  Peri- 
metritis exsudativa  post  partum  beobachteten  wir 
durchwegs  eine  Hyperleukocytose,  die  der  eiterigen 
Eänschmelzung  parallel  ging,  nach  Entleerung  des 
Eiters  in  ihrem  Abfalle  die  Eliminirung  des  Infek- 
tionsprocesses, dagegen  bei  andauernder  Höhe,  even- 
tuell Ansteigen,  den  Uebergang  in  pyämische  All- 
gemeininfektion anzeigte ;  d)  bei  septischem  Abort 
constatirten  wir  durchwegs  eine  der  Schwere  der 
Infektion  und  deren  Verlauf  entsprechende  Hyper- 
leukocytose. 6)  Bei  Tuberkulose  des  Peritonaeum 
beobachteten  wir  keine  ausgesprochene  Hyper- 
leukocytose. 7)  Nach  Operationen  kann  uns  die 
Leukocytose  auf  das  Vorhandensein  einer  entzünd- 
lichen Gomplikation,  eventuell  Eiterung  aufmerk- 
sam machen. 

Der  jeweilige  Procentsatz  der  Polynucleären  ist 
uns  ein  Maassstab  für  die  Schwere  der  Infektion, 
eine  besondere  Höhe  desselben  gestattet  aber  keines- 
wegs den  Schluss  auf  eine  ungünstige  Prognose, 
wenn  nur  die  absolute  Zahl  der  Polynucleären  ent- 
sprechend ihrem  Procentsatze  gesteigert  ist 

Für  die  Diagnose  einer  schweren  Infektion  kann 
nach  bisherigen  Er&ihrungen  das  Verschwinden  der 
Eosinophilen  und  Mastzellen  verwerthet  werden. 
Abfedl  der  absoluten  Zahl  der  Polynucleären  mit 
gleichzeitiger  Verminderung  ihres  Procentsatzes 
zeigt  den  Ausgang  der  Infektion  an,  plötzlicher  Ab- 
fall der  absoluten  Zahl  bei  imverhältnissmässig  ge- 
ringer Erniedrigung  oder  eventuell  Steigen  ihres 
Procentsatzes  ist  ein  prognostisch  imgünstiges 
Zeichen,  da  es  uns  anzeigt,  dass  die  Einwanderung 
der  Polynucleären  in  Folge  Erschöpfimg  der  ßlut- 
bildungsstätten  oder  aus  anderen  Gründen  mit  dem 
Consum  der  Polynucleären  nicht  mehr  gleichen 
Stand  halten  kann.  Ein  absolut  infaustes  Zeichen 
ist  weiterhin  der  plötzliche  Abfall  der  absoluten 
Zahl  der  Lymphocyten,  wie  uns  auch  eine  erheb- 
liche Verminderung  derselben  unter  die  Norm  eine 
besondere  Schwere  der  Infektion  anzeigt 

Der  Eintritt  der  Heilung  manifestirte  sich  in 
den  von  ims  beobachteten  Fällen  meist  durch  einen 
relativ  erheblichen  Anstieg  der  absoluten  Zahl  der 
Mononucleären  und  Eosinophilen,  oftmals  über  die 
Norm  hinaus."  R.  Klien  (Leipzig). 
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393.  Ergebnisse  der  Blutuntersuchung 
in  der  Geburtshülfe  und  Gynäkologie.    Ein 

Beitrag  zur  Kenntniss  der  Leukocytose,  ihrer  Ver- 
werthung  zwecks  sicherer  Diagnose  von  Mierbildung 
und  zum  Studiutn  der  Anämie;  von  R.  Blumen- 
thal  in  Tübingen.  (Beitr.  z.  Geburtsh.  u.Gynäkol. 
XL  3.  p.  414.  1907.) 

Die  Untersuchung  der  Blutveränderungen  in 
der  Geburtshülfe  und  Gynäkologie  ist  in  so  ver- 
schiedener Weise  bewerthet  worden,  dass  es  dem 
Ref,  angezeigt  erscheint,  über  die  vorliegende  ge- 
wissenhafte Arbeit  etwas  ausführlicher  zu  be- 
richten. 

Eine  klinisch  vollständige  Blutuntersuchung 
besteht  nicht  nur  aus  der  Bestimmung  des  Hämo- 
globingehaltes, der  Zahl  der  rothen  und  der  weissen 
Blutkörperclien ;  sondern  es  kommt  auch  sehr  viel 
auf  das  Mischungsverhältniss  der  Leukocytenarten 
und  deren  absolute  Werthe  an.  Handelt  es  sich 
lediglich  tim  Feststellung  von  Eiter,  so  geben  die 
Gesämmtzahl  der  Leukocyten  und  der  Procentsatz 
der  neutrophilen  Folynucleären  ausreichende  An- 
haltepunkte.  Blutgerinnungzeit  und  Jodreaktion 
sind  vollkommen  entbehrlich. 

Die  sicherste  Gewähr  für  einen  positiven  Aus- 
fall der  Blutuntersuchung  bei  eiterigen  Frauen- 
krankheiten ist  in  deren  akutem  Stadium  gegeben, 
und  zwar  an  den  Tagen,  an  denen  das  Fieber  am 
höchsten  ist.  Will  man  Aufschluss  erhalten  über 
den  Werdegang  eines  entzündlichen  Processes,  um 
den  Augenblick  der  Eiterung  festzustellen,  so  sind 
die  Blutuntersuchungen  an  den  Tagen  zu  wieder- 
holen, an  denen  die  Temperatur  steigt. 

Die  sich  durch  ein  leichtes  Ansteigen  der 
Eosinophilen,  nicht  durch  Leukocytose  kennzeich- 
nende Menstruation  vereitelt  nicht  die  auf  der  Blut- 
untersuchung fussende  Diagnose  auf  Eiter. 

Die  Schwangerschaft  führt  leicht  zu  einer 
Anämie ;  eine  Seh wangerschaftleukocytose  ist  keines- 
wegs ein  häufiges  Vorkommniss;  besteht  sie,  so 
tritt  sie  meist  in  den  letzten  Monaten  ein  in  Form 
einer  massigen  neutrophilen  Polynucleose  und  ver- 
eitelt eine  auf  der  Blutformel  fussende  Diagnose 
auf  Eiter.  Die  Schwangerschaft  kennzeichnet  sich 
durch  eine  labile  Blutformel,  die  ihre  Erklärung  in 
der  erhöhten  physiologischen  Bethätigung  des  blut- 
bildenden Apparates  und  insbesondere  des  Knochen- 
markes findet  und  eine  Brücke  zu  den  Schwanger- 
schaft- und  Wochenbetterkrankungen  darstellt. 

Die  Geburt  bedingt  eine  erhebliche  Leukocytose, 
die  auf  dem  alleinigen  Ansteigen  der  neutrophilen 
Polynucleären  beruht  und  dem  Einsetzen  der  Wehen 
und  deren  Kraft  vollständig  parallel  geht.  Die 
höchsten  Werthe  werden  unmittelbar  im  Anschlüsse 
an  die  Presswehen  erhoben.  Während  der  Geburt 
verschwinden  die  Eosinophilen  aus  dem  Blute.  Nach 
der  Geburt  sinken  die  Leukocytenwerthe  sofort 
herab  und  zeigen  das  Bestreben,  das  normale  Gleich- 
gewicht zwischen  den  einzelnen  Leukocytenarten 
wieder  herzustellen.     Eosinophile  treten  spärlich 


auf,  reichlich  aber  beim  Eintreten  der  Milchsekre- 
tion, wobei  die  Gesammtleukocytenzahl  auf  s^ir 
niedrige  Werthe  herabfällt.  Die  Blutformel  kdirt 
nun  langsam  bis  zum  E3nde  der  1.  Woche  des 
Puerperium  zur  Norm  zurück;  jede  Complikatioo 
bedingt  jedoch  eine  Verzögemng  des  Abfalles  der 
Leukocytose.  Der  eklamptische  Anfall  kennzeicfa- 
net  sich  besonders  durch  Aneosinophilie  des  Blutes 
und  erhöhte  Leukocytenwerthe,  während  die  för 
die  Geburt  charakteristischen  BlutveränderongeD 
sich  der  durch  die  Eklampsie  bedingten  Blut- 
beschaffenheit aufpfropfen.  Im  Wochenbette  kehrt 
die  Blutzusammensetzung  später  aber  voUständig 
zur  Norm  zurück,  soweit  die  Frau  geheilt  ist. 

Während  in  der  Geburt  eine  Diagnose  auf 
Eiter  durch  die  Blutuntersuchung  naturgemäss  aus- 
geschlossen ist,  besteht  die  Möglichkeit,  eine  solche 
während  der  Schwangerschaft  und  des  Wochen- 
bettes mit  genügender  Umsicht  feststellen  zu  können, 
falls  eine  vorherige  Blutuntersuchung  auf  diese 
Möglichkeit  hinweist 

Bei  Ausschluss  anderweitiger  krankhafter  Vor- 
gänge ist  im  weiblichen  Genitalapparate  eine  An- 
wesenheit von  Eiter  durch  den  Mindestbefund  von 
10000  Leukocyten,  worunter  mindestens  70% 
neutrophilePolynucleäre,  sichergesteDt.  Eine  posi- 
tive sorgfältig  ausgeführte  Untersuchung  genügt 
Aktive  Leukocytose  ist  unter  diesen  Umständen 
bei  Frauenkrankheiten  mit  Eiterbildimg  gleich- 
bedeutend. Das  Fehlen  dieses  Befundes  bei  akuten 
Zuständen  in  einer  Reihe  bei  den  höchsten  Tempe- 
raturen ausgeführter  Blutuntersuchungen  gestattet, 
Eiter  auszuschhessen.  Bei  in  das  chronische  Sta- 
dium eingetretenen  entzündlichen  Erkrankungen 
ist  ein  negativer  Befund  —  unter  10000  Leuko- 
cyten und  66^0  neutrophile  Polynueleäre  —  hin- 
sichtlich Anwesenheit  von  Eiter  nichtssagend,  da» 
gegen  gestattet  er  Eiterbildung  auszuschhessen  imd 
somit  festzustellen,  dass  eine  etwa  vorher  bestehende 
Eiterung  zur  Ruhe  gekommen  ist  Die  Ursache 
für  den  verschiedenen  Ausfall  der  Blutuntersuchung 
bei  entzündlichen  Zuständen  liegt  darin,  dass  die 
polynueleäre  Leukocytose  die  Eiterbildung,  nicht 
aber  bestehenden  Eiter  erkennen  lässt. 

Fieber-  und  Leukocytencurve  gehen  nur  in- 
soweit einander  parallel,  als  der  Fieberanfall  mit 
erneuter  Eiterbildung  verbunden  ist. 

Der  Hämoglobingehalt  kann  bei  chronischen, 
mit  Hämorrhagien  verbundenen  Erkrankungen  bis 
auf  15%  herabgesetzt  sein,  ohne  dass  die  Aussicht 
auf  Genesung  durch  eine  Operation  aufzugeben 
wäre.  Die  Herabsetzung  bildet  keinen  Gegengrund 
gegen  die  Narkose. 

Im  Gegensatze  zu  chronischen  hämorrhagischen 
Zuständen  (Metritis,  Myom)  ist  bei  Tuben  der  Färbe- 
index der  rothen  Blutkörperchen  nicht  gesunk^i. 
Ein  frischer  Tubenabort  kann  von  einer  sich  bil- 
denden Pyosalpinx  durch  die  Blutuntersuchung 
nicht  unterschieden  werden,  desgleichen  eine  aus- 
gebildete Hämatocele  von  einer  zur  Ruhe  gekom- 
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menen  Pjosalpinx  nicht  Sowie  aber  der  Einfluss 
des  Trauma  beim  Tubenabort  angehört  hat  und 
der  Bluterguss  abgekapselt  ist,  kann  der  Tuben- 
abort durch  das  Fehlen  der  Leukocytose  von  einer 
sich  bildenden  Pyosalpinx  mit  Sicherheit  ab- 
gegrenzt werden. 

Eine  erhebliche  Leukocytose  kann  ausnahme- 
weise bei  Metritis,  Myom  und  malignen  Geschwül- 
sten bestehen;  ist  aber  keine  Verjauchung  und 
keine  Yereiterung  hinzugetreten,  so  erreichen  die 
neutrophilen  Polynucleftren  nicht  70%  der  ge- 
sammten  Leukocyten  und  gleichzeitig  erlaubt  es 
eine  bestehende  Leukocytose  mit  mindestens  70% 
Polynucleären,  diesen  Process  zu  erkennen. 

Wahrend  bei  entzündlichen  Frauenkrankheiten 
die  Schädigung  des  Allgemeinzustandes  durch  den 
Grad  des  Verschwindens  der  Eosinophilen  in  Ge- 
meinschaft mit  der  Herabsetzung  des  Hämoglobin- 
gehaites  ausgedrückt  wird,  ist  das  mehr  oder  minder 
ausgiebige  Erscheinen  von  Myelocyten  im  Blute 
tiei  nicht  entzündlichen  Erkrankungen  ebenfalls  in 
Verbindung  mit  der  Verarmung  des  Blutes  an 
Hämoglobin  ein  Zeichen  für  die  Schwere  der  Krank- 
heit Keinesfalls  darf  aber  der  Blutuntersuchung 
iigend  welcher  unbedingte  prognostische  Werth 
zugesprochen  werden. 

Kurt  Kamann  (Magdeburg). 

394.  Thiopinoi  (Matzka),  ein  neues  lös- 
liches Schwefelpräparat,  seine  Anwendungs- 
formen und  Indikationen  in  der  Gynäko- 
logie; von  Dr.  A.  Horst  in  Berlin.  (Ther.  d. 
Gegenw.  N.  F.  IX.  12.  1907.) 

Die  Wirkungen  des  Schwefels  und  der  Schwefel- 
quellen sind  noch  viel  zu  wenig  studirt  und  offen- 
bar auch  zu  wenig  gewürdigt  Das  Thiopinoi  ist 
eine  glückliehe  Combination  gewisser  ätherischer 
Ode  mit  Polysulphiden ;  es  enthält  die  Schwefel- 
salze in  sehr  löslicher  Form,  zersetzt  sich  nicht 
(HjS !),  auch  bei  Berührung  mit  Wasser  so  gut  wie 
nicht,  greift  Metall  nicht  an.  In  der  Berliner  Klinik 
wurde  das  Thiopinoi  in  Form  YonVaginalkugeln  xmd 
UretkrcUstäMien  von  verschiedener  Concentration, 
bereitet  mit  OL  cacao  und  Gera  alba,  so  wie  in  Form 
von  Süx^  und  VoUbädem  angewendet;  letztere 
kann  man  den  Schwefelbädern  von  Nenndorf  und 
Mehaclin  völlig  gleich werthig  machen. 

Im  Ganzen  wurden  etwa  200  Kranke  aynbvlant 
behandelt 

Bei  nichl  gonorrhoischen  akuten  Cervixkatarrhen 
wurden  Yaginalkugeln  angewandt  Das  vorher 
reichliche  Sekret  dickte  sich  sehr  bald  ein,  Ero- 
sionen heilten  ab.  Dauer  der  Behandlung  4  bis 
8  Wochen.  Bei  Virgines  wurden  mit  gleich  gutem 
Erfolge  Sitzbäder  angewendet,  mit  gleichzeitigen 
Scheidenduschen.  Wahrscheinlich  fand  in  diesen 
Fällen  eine  Resorption  durch  die  Haut  statt. 

Bei  chronischer  Endometritis,  Metritis,  Adnexitis 
wurden  theils  Kugeln,  theils  Bäder  angewendet 
Man  darf  nur  3  Bäder  pro  Woche  nehmen  lassen 


und  vor  dem  Bade  sind  die  äusseren  Qeschlecht- 
theile  mit  Vaseline  zu  bestreichen;  erst  nach 
5  Minuten  langem  Verweilen  im  Bade  ist  die 
Thiopinolflüssigkeit  zuzusetzen.  Nach  dem  Bade 
muss  die  Patientin  ruhen. 

Neben  diesen  Applikationen  wiu-de  für  robo- 
rirende  Diät,  Regelung  des  Stuhlganges  u.  s.  w.  ge- 
sorgt. Diese  Behandlung  dauerte  mehrere  Monate, 
in  der  Hälfte  der  FäUe  wurde  eine  befriedigende 
Heilung  herbeigeführt;  besonders  gebessert  und 
beseitigt  wurden  die  subjektiven  Beschwerden,  wie 
sie  chronisch  Gonorrhoische  haben,  besonders  auch 
während  der  Periode.  Bei  Hypertrophie  der  Portio, 
ausgedehnten  Erosionen,  Ulcerationen ,  Einrissen 
kann  die  Thiopinolbehandlung  nur  als  Nachkur 
nach  der  Operation  gelten.  Bei  Frauen,  die  sich 
schonen  konnten,  wurden  bessere  Erfolge  erzielt, 
als  bei  solchen,  die  fortgesetzt  schwer  arbeiten 
mussten. 

In  einigei}  Fällen  von  subakuter  puerperaler 
Endometritis  scheinen  Thiopinolbäder  die  Bildung 
von  Exsudaten  und  Adnexaf  fektionen  hintangehalten 
zu  haben. 

10  Frauen  mit  frischem  gonorrhoischen  Cervix- 
katarrh  und  akuter  Urethritis  wurden  vom  5.  bis 
6.  Tage  an  mit  Stäbchen  und  Kugeln  behandelt 
Nach  12 — 14  Tagen  war  jedesmal  eine  sehr  merk- 
liche Abnahme  des  Sekretes  festzustellen  und  die 
eiterige  Beschaffenheit  des  Ausflusses  war  in  eine 
mehr  schleimig-glasige  übergegangen.  Nie  wurden 
Stäbchen  in  den  Cervikalkanal  eingeführt  9  von 
den  Urethritiden  wurden  geheilt  Nie  trat  eine  der 
bekannten  Complikationen  (Salpingitis  u«  s.  w.)  ein. 
Bessere  Resul^te  wurden  früher  mit  anderen 
Methoden  auch  nicht  erzielt  Die  Gonokokken  ver- 
schwanden. 

Bei  fiüdrten  Eetroflexionen  wurde  die  Thiopinol- 
behandlung erfolgreich  mit  Massage  verbunden. 

Bei  chronischer  Salpingooophoritis  brachten 
Thiopinolbäder  Besserung. 

Während  alle  diese  Kranken  ambulant  behandelt 
wurden,  war  die  Behandlung  in  einer  Reihe  von 
Pyosalpinxfällen  eine  stationäre:  Thiopinolkugeln 
und  Thiopinolbäder,  mehrere  Wochen  hindurch; 
sehr  gute  Erfolge. 

Alles  in  Allem  hältH.  das  Thiopinoi  für  ein  Prä- 
parat von  sehr  bemerkenswerthen  Wirkungen,  das 
sich  wohl  einen  dauernden  Platz  in  dem  therapeu- 
tischen Schatz  des  Gynäkologen  erwerben  dürfte. 

R.  Klien  (Leipzig). 

395.  Ueber  den  Gebrauch  von  Chlorzink- 
lösungen bei  der  Behandlung  der  Endo*» 
metritis;  von  M.  Hofmeier.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  LIV.  48.  1907.) 

Dem  bekannten  Fall,  in  dem  nach  Injektion  von 
2  ccm  einer  öOproc.  Chlorzinklösung  in  den  Uterus 
der  Tod  eintrat,  ohne  dass  ein  Uebertritt  der  Lösung 
durch  die  Tuben  in  die  Bauchhöhle  erfolgt  war, 
reiht  H.  einen  neuen  an,  in  dem  der  Tod  22  Stunden 
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nach  Verätzung  der  Scheide  mit  ca.  3  ccm  öOproc. 
Chlorzinklösung  erfolgt  ist.  Beide  Male  fand  sich 
akute  Peritonitis,  beide  Male  aber  war  der  Tod 
unter  dem  Bilde  einer  Vergiflung  eingetreten.  In 
der  That  machen  es  Versuche  H.'8  und  Straub  's 
wahrscheinlich,  dass  sich  bei  der  Applikation  von 
Chlorzinklösung  sehr  giftige  Zinkalbuminatverbin- 
dungen  bilden  können.  In  den  Eingeweiden  der 
2.  Pat.  liess  sich  chemisch  ein  sehr  hoher  Gehalt 
an  Zink  nachweisen,  der  3.21  cxjm  einer  öOproc. 
Chlorzinklösung  entsprach,  Chlorzink- Blutserum 
wirkte  für  Kaninchen  tödtlich.  H.  fordert  daher 
wohl  mit  Recht,  dass  man  die  starken  Chlorzink- 
lösungen nicht  mehr  verwenden  soll,  wenigstens 
nicht  bei  Endometritis,  Carcinomen  u.  dgl.  Bei 
Endometritis  insbesondre  haben  wir  im  Formalin 
und  in  der  20proc.  alkoholischen  Carbollösung  vor- 
zügliche, unschädliche  Mittel.  Die  starken  Chlor- 
zinklösungen seien  höchstens  zur  Hervorbringung 
rein  örtlicher  Aetzwirkungen  erlaubt. 

R.  Klien  (Leipzig). 

396.  Le  traitement  des  mötrites  par 
rappiication  de  ventouses  suriecol.  Methode 
de  Bier;  par  F.  Jayle  et  Robert  Loewy, 
Paris.     (Presse  m§d.  101.  p.  813.  1907.) 

J.  u.  L.  haben  die  Bier'sche  Methode  in  mehreren 
Fällen  von  Metritis,  Perimetritis,  Adnexerkrankungen 
u.  R.  w.  angewendet  und  recht  befriedigende  Resultate  er- 
zielt. Die  Applikation  der  Apparate  ist  bekannt,  doch 
haben  J.  u.  L.  behufs  Erzielung  der  Luftleere  in  der  Glas- 
röhre eine  Spritze  angewendet,  die  beim  Hineindrücken 
des  Stempels  aspirirt.  Auf  diese  Weise  fällt  die  sonst 
nothwendige  Assistenz  weg  und  man  kann  die  Aspiration 
ausführen,  indem  man  mit  der  einen  Hand  die  Glasröhre 
und  mit  der  anderen  den  Aspirator  hält.  Die  Applikation 
dauert  je  5  Minuten,  es  werden  tägliche  Sitzungen  vor- 
genommen und  die  Anzahl  wird  je  nach  der  erzielten 
Reaktion  und  den  Aenderungen  der  Krankheit  geregelt. 
Die  erste  Applikation  der  Bier'schen  Ventouse  auf  das 
Collijm  ist  von  recht  empfindlichen  Schmerzen  im  Becken 
und  in  der  Kreuzgegend,  oft  mit  Ausstrahlung  in  die 
Beine  begleitet.  Nach  einigen  Sitzungen  verschwinden 
die  Schmerzen  aber  fast  vollständig.    E.  Tof  f  (Braila). 

397.  Zur  Lehre  von  den  hyperplastischen 
Veränderungen  der  Uterusschleimhaut;  von 

Dr.  Albert  Hart  je.  (Centr.-Bl.  f.  Gynäkol. 
XXXI.  47.  1907.) 

Unter  Hinweis  auf  seine  bereits  in  der  Mon.- 
Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XXVI.  1.  1907 
erschienene  Arbeit  über  die  Beziehungen  der 
papillären  üterusdrüsen  zu  den  einzelnen  Menstrua- 
tionphasen fasst  H.  seinen  Standpunkt  über  die 
Endometritisfrage  im  Allgemeinen  zusammen.  Es 
ist  fast  der  gleiche,  wie  ihn  Theilhaber, 
Hitschmann  und  Adler  einnehmen.  Auf 
keinen  Fall  handelt  es  sich  bei  den  bekannten 
Drüsenveränderungen  der  Uterusschleimhaut  um 
einen  entzündlichen  Process.  Aber  auch  der  Be- 
griff der  glandulären  Hypertrophie  und  Hyperplasie 
lässt  sich  im  alten  Sinne  nicht  aufrecht  erhalten. 
Vieles  von  dem,  was  man  bisher  dafür  gehalten 
hat,   ist   nur  eine   physiologische,   für   die  prä- 


menstruale  Zeit  charakteristische  Drüsenverände- 
rung. Speciell  die  Dv^envermelnrung  ist  sehr  oft 
vorgetäuscht.  H.  macht  sehr  treffend  darauf  auf- 
merksam, dass  bei  dem  bekanntlich  spärlichen  Ge- 
halte an  Drüsenquerschnitten  in  der  oberflächlichen 
Schicht  der  Schleimhaut  (compakten  Schicht)  die 
zahlreichen  Drüsenlumina  in  der  Tiefe  auf  wirk- 
licher DvlQQnvermehrung  überhaupt  nicht  beruhen 
können,  sondern  nur  auf  einer  starken  Schlänge- 
lung und  Drehung  der  schon  vorhandenen  Drüsen. 
H.  konnte  femer  auch  das  Protoplasmatischwerdoi 
der  Stromazellen  in  der  oberflächlichen  Schicht  der 
Schleimhaut  als  Charakteristicum  der  prämenstru- 
ellen Zeit  nachweisen,  das  nicht  zu  der  Diagnose 
„interstitielle  Hyperplasie"  verleiten  dürfa  Mit  den 
infiltrativen  und  sonstigen  rein  entzündlichen  Ver- 
änderungen des  Zwischengewebes,  die  nach  H.'s 
Erfahrungen  ganz  unabhängig  von  der  jeweiligen 
Menstruationphase  und  mit  besonderer  Vorliebe  als 
Folge  einer  gonorrhoischen  Infektion  auftreten,  hat 
dieser  Process  nicht  das  Geringste  zu  thun.  Vom 
25.  bis  27.  Tage  nach  Beginn  der  Menses  können 
die  protoplasmatischen  Zellen  geradezu  eine  com- 
pakte  oberflächliche  Schicht  bilden,  die  zusammen 
mit  der  durch  zahlreiche  papilläre  Drüsen  gebil- 
deten „spongiösen"  tiefen  Schicht  wohl  als  Vor- 
stufe der  Decidua  anzusprechen  ist. 

Zu  der  Frage,  welche  Veränderungen  der  Uterus- 
schleimhaut (von  den  rein  entzündlidien  Processen 
abgesehen)  denn  eigentlich  als  pathologisch  anzu- 
sehen sind,  äussert  sieh  H.  folgendermaassen :  Der 
Gesammteindruck ,  den  die  einzelne  Schleimhaut 
macht,  stellt  stets  ein  wohlcharakterisirtes  Ganze 
dar,  das  sich  durch  Qm  anriähernd  gleichartiges  Aus- 
sehen und  eine  ziemlich  gleichmä^sige  Vertheilung 
der  einzelnen  Schlei  mhautbestandtheile  kenn- 
zeichnet ;  und  damit  hängt  es  zusammen,  dass  wir 
dem  histologischen  Bilde  ohne  Weiteres  ansehen 
können:  es  gehört  der  Regeneration phase  an,  es 
besitzt  prämenstnialen  Charakter  oder  es  steht  auf 
der  Grenze  zwischen  beiden  Phasen.  Das  ist  H.'s 
Erachtens  das  Charakteristicum  der  normalen  Utenis- 
schleimhaut.  Diesem  Typus  steht  eine  2.  Gruppe 
gegenüber  (und  zwar  waren  das  sehr  häufig  Schleim- 
häute von  Frauen  mit  un regelmässigen  Blutungen), 
die  ein  ganz  anderes  histologisches  Bild  bietet  An 
diesem  fällt  sofort  das  ünregehnässige,  Ungleich- 
massige,  Unruhige  auf,  hervorgerufen  dinrch  mehr 
oder  weniger  grosse  Verschiedenheiten  in  demBan 
der  einzelnen  Schleimhautpartien.  Hier  besteht 
also  offenbar  eine  Gleichgewichtstönmg  in  dem 
Phasenwechsel  der  Schleimhaut,  etwas  Pathologi- 
sches. Dabei  erinnern  die  weiten  Drüsenlumina 
mehr  an  das  Prämenstruum,  als  an  die  Regeneration- 
zeit; es  liegt  also  entweder  ein  Ueberwiegen,  ein 
zu  starkes  oder  zu  frühes  Einsetzen  der  prämenstru- 
ellen Schwellung  vor  oder  eine  mangelhafte  Rück- 
bildung. Wie  es  eine  Subinvolutio  deciduae  giebt, 
so  kann  man  auch  von  einer  Subinvolutio  mucosae 
menstrualis  reden.     Neben  Uebergängen  würde  H. 
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als  sicher  pathologisch  prämenstruale  Bilder  in  der 
Zeit  vom  9.  bis  14.  Tage  post  menses  ansprechen. 
Stets  zn  jederzeit  pathologisch  dürften  Drüsen  sein, 
deren  Lumen  sehr  weit  ist,  während  ihre  in  das 
Innere  vorspringenden  Sprossen  und  Zapfen  kurz 
und  dick  sind,  breitbasig  aufsitzen  oder  auch  voll- 
ständig fehlen.  Im  Gegensatze  zu  dem  zarten 
graziösen  Aussehen  der  prämenstrualen  Drüsen  sind 
jene  pliunp  und  unförmlich.  Sie  befinden  sich 
offenbar  in  einem  indifferenten,  pathologischen 
Rnheetadium.  H.  fand  solche  Drüsen  sehr  häufig 
bei  grossen  Myomen  und  in  Schleimhautpolypen. 

B.  Klien  (Jjeipzig). 

398.  Ueber  mehrschichtiges  Plattenepi- 
thel der  Schleimhautoberfläche  des  Uterus 
benignen  und  malignen  Charakters,  zugleich 
ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Ka  u  fm  ann-  Ho  /*- 
meier'schen  Krebsvariation;  von  Dr.  Anton 
Sitzenfrey  in  Prag.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u, 
Gynäkol.  LIX.  3.  p.  385.  1907.) 

Aus  der  Literatur  geht  hervor,  dass  das  gut- 
artige, mehrschichtige  Plattenepithel  der  Schleim- 
hautoberfläche d^  Uterus  ziemlich  selten  beobachtet 
wurde. 

S.  berichtet  nun  über  2  in  Jahre  langer  Be- 
obachtung der  V.  Franquö'schen  Klinik  stehende 
Frauen,  bei  denen  die  Curettementpräparate  Mehr- 
schichtung des  Epithels  zeigten.  In  den  Präpa- 
raten fanden  sich  auch  Stellen,  an  denen  das  Ober- 
fläehenepithel  des  Corpus  uteri  grosse  Aehnlichkeit 
mit  geschichtetem  Plattenepithel  besitzt. 

Der  erste  Fall  betrifft  eine  36jähr.  Frau.  Utei-us  in 
Folge  von  Myomatosia  verprrössert,  überragte  die  Sym- 
physe um  4  cm;  reichlicher  flelschwasserfarbigerAusfluss. 
Das  Carettement  förderte  reichliche  nekrotische  Fetzen, 
Rbromyomstückchen,  zu  Tage,  dagegen  wenig  Schleim- 
hautpartikelchen. Die  Frau  ist  jetzt^  nach  4V2  Jahren, 
noch  völlig  gesund.  Wahrend  das  Oberfläohenepithel  nur 
an  wenigen  und  kurzen  Strecken  eine  einfache  Cylinder- 
zellenlage  darstellte  und  sonst  durchweg  eine  Mehrschich- 
tung erkennen  Hess,  war  da.s  Drüsenepithel  umgekehrt  nur 
an  vereinzelten  Mündlingstellen  und  knapp  unter  dem 
Oberflächenepithel  gelegenen  Drüsenquerschnitten  mehr- 
schichtig. Die  Epithel  Veränderungen  der  Corpusschleim- 
haut  wurden  offenbar  veranlasst  durch  den  langdauemden 
chnmisch-entzündlichen  Reizzustand  des  Endometrium  im 
Gefolge  der  spontanen  Ausstossung  submucöser  Myom- 
theDe.  Trotz  zapfenartiger  Einsenkungen  des  vielfach 
geschichteten  Deckepithels  in  die  Tunica  propria.  die 
Carcinomverdacht  erwecken  konnten,  bewies  der  günstige 
Verlauf  die  Gutartigkeit  der  epithelialen  Veränderungen. 

Im  xteeiten  Falle  fanden  sich  die  Mehrschichtungen 
des  Deck-  und  Drüsenepithels  der  Corpusschleimhaut 
bei  3,  in  jährlichen  Zwischenräumen  aufeinanderfolgend 
ausgeführten  Ausschabungen  vor.  Auch  hier  waren  endo- 
metritische  Vorgänge  Ursache  der  Epithelwucherungen, 
die  sich  ebenfalls  im  weiteren  Verlaufe  als  gutartig  er- 
wiesen. 

Der  dritte  Fall  machte  die  abdominale  Totalex stir- 
pation  nothwendig.  Es  handelte  sich  einei-seits  um  eine 
fast  vollständige  Auskleidung  des  Uteruscavum  mit  ge- 
schichtetem Plattenepithel,  dem  Produkte  derDeckepithel- 
roetaplasie  bei  Pyometra  in  Folge  eines  verjauchten, 
fibrösen  Polypen,  andererseits  um  ein  im  Sinne  Kauf- 
mann-Hofmeier's  pluricentrisch  entwickeltes  Car- 
cinom,  das  sowohl  vom  metaplasirten  Plattenepithel  der 


Oberflache,  als  auch  vom  Cylinderepithel  der  Drüsen 
seinen  Ausgang  genommen  hatte.  Ausser  Plattenepithel- 
krebsbildungen  des  metapla-^irten  Oberflächenepithels 
waren  auch  Adenocarcinomformationen  des  Cylinder- 
epithels  der  Diiisen  vorhanden. 

Als  vierten  Fall  theiltS.  die  Krankengeschichte  einer 
43jähr.  Frau  mit,  bei  der  die  abdominale  Radikaloperation 
wegen  eines  kleintaubeneigi-ossen,  der  hfnteren  Mutter- 
mundlippe breit  gestielt  aufsitzenden,  derbhöckerigen 
Tumor  ausgeführt  wurde.  Als  oberflächliche  Ausbreitung 
dieses  Plattenepithelcarcinoms  fand  S.  an  der  Schleim- 
hautoberfläche des  Cervikalkanals  malignes  mehrschich- 
tiges Plattenepithel  mit  Neigung  zu  stärkerer  Verhomung. 

S.  hebt  zum  Schlüsse  hervor,  dass  in  seinen 
Fällen  das  geschichtete  Plattenepithel  der  Corpus- 
schleimhaut mehr  oder  weniger  vom  bekannten 
Typus  des  geschichteten  Pflasterepithels  abweicht. 
In  diesen  Abweichungen  ist  nach  S.  die  Schwierig- 
keit der  Beurtheilung  des  benignen  oder  malignen 
Charakters  begrilndet. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

399.  Ueber  cystoskopisch  nachweisbare 
Blasenveräifderungen  beim  Coliumcarcinom 
des  Uterus  und  deren  Beziehung  zur  Aus- 
breitung des  Krebses  nach  den  Harnwegen 

zu ;  von  Dr.  W  a  1 1  e  r  H  a  n  n  e  s.  (Med.  Klinik  III. 
42.  1907.) 

H.  giebt  eine  Uebersicht  über  die  cystosko- 
pischen  Befunde,  die  er  an  99  Patientinnen  mit 
Coliumcarcinom  erhoben  hat.  Das  wichtigste  ist, 
dass  Yorwölbung,  bez.  Verzeming  des  Blasen- 
bodens, Wulstvmg  seiner  Schleimhaut,  sowie  bul- 
löses Oedem  fflr  Ergriffensein  des  Septum  recto- 
vaginale,  somit  für  Operationschwierig-,  bez.  -\m- 
möglichkeit  sprechen.  Betont  muss  werden,  dass 
es  auch  eine  harmlose,  rein  mechanische  Vorwöl- 
bung des  Blasenbodens  giebt,  vor  Allem  bei  Retro- 
flexion.  R.  K 1  i  e  n  (Ijcipzig). 

400.  Ureterdeckung  und  Drainage  bei  aus- 
gedehnterBecIcenausräumungwegenUterus- 
carcinom;  von  Prof.  J.  A.  Amann.  (Ztschr.  f. 
Geburtsh.  u.  Gynäkol.  LXI.  1.  p.  1.  1907.) 

Nach  der  radikalen  Beckenausräumung  drohen 
zwei  Gefahren  für  den  postoperativen  Verlauf :  die 
besonders  seitlich  tiefbuchtige  gix)sse  Wundhöhle 
im  kleinen  Becken,  die  zur  Aufnahme  infektiöser 
Stoffe  besonders  geeignet  erscheint,  und  die  „skelet- 
tirten"  üreteren ,  die  in  Folge  mangelhafter  Er- 
nährung nekrotisch  zu  werden  drohen.  Eine  kleine 
Drainage  und  Ureterdeckung  mittels  Peritonaeum 
der  Blase  sind  die  von  A.  mit  Erfolg  angewandten 
Gegenmaassregeln.  Die  Technik  muss  im  Original 
nachgelesen  werden  und  wird  dort  durch  die  Ab- 
bildungen verständlich.         R.  Klien  (Leipzig). 

401.  Ueber  die  nach  Entfernung  des 
carcinomatösen  Uterus  auftretenden  Reci- 
dive  und  über  die  Behandlung  des  inoperab- 
ien  Uteruscarcinoms;  von  Prof.  Max  Henkel 
in  Berlin.  (Ztschr.  f.  Gebm^sh.  u.  Gvnäkol  LIX, 
3.  p.  467.  1907.) 
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H.  verlangt  zunächst,  da  die  Carcinome  der 
Grebärroutter  je  nach  ihrem  Sitze  sich  sehr  ver- 
schieden entwickeln,  dass  man  nicht  nur  Corpus- 
und  CoUumcarcinome  trennt,  sondern  dass  bei  den 
Collumcarcinomen  je  nach  deren  Sitze  weiterhin 
Portio-  und  Cervixcarcinome  unterschieden  werden. 
Am  gilnstigsten  liegen  die  Verhältnisse  beim  Corpus- 
carcinome,  dessen  Wachsthum  sich  sehr  lange 
lediglich  auf  den  üteius  beschränkt  / 

Bei  den  Cervixcarcinomen  besteht  die  viel 
grössere  Gefahr  des  frühen  Ueberschreitens  der 
Grenzen  des  Uterus.  Entweder  dringt  das  Carci- 
nom  direkt  in  das  Pararaetrium  ein  und  es  folgt 
sekundäre  carcinomatöse  Infiltration  der  Lymph- 
drüsen und  Lymphgefässe  nach  dem  Beckengürtel 
zu,  oder  es  herrscht  zuerst  Betheiligung  des 
Lymphapparates  vor  und  das  Becken zellengewebe 
wird  erst  sekundär  ergriffen.  Sehr  gefährdet  ist 
beim  Cervixcarcinom  die  Blase.  Bei  dem  sogenann- 
ten centralen  Cervixknoten  ist  das  Beckenzellen- 
gewebe schon  sehr  frühzeitig  infiltrtrt,  und  zwar 
meist  in  der  Weise,  dass  das  Carcinom  direkt 
hineindringt 

Beim  Portiocarcinom  sind  in  erster  Linie  die 
Lymphbahnen  bedroht,  und  zwar  einmal  diejenigen 
der  Scheide  und  dann  die  weiter  peripheriewärts 
um  die  grossen  Gefässe  gelegenen  Lymphdrüsen. 

Bei  fortgeschritteneren  Portiocarcinomen  und 
auch  bei  Cervixcarcinomen,  wenn  diese  zur  Zer- 
störung der  Portio  geführt  haben,  findet  sich  ferner 
ein  direktes,  rein  subepitheliales  Weiterwachsen 
des  Carcinoms  im  Bereiche  der  Scheidenwand 
neben  dem  offenen,  sichtbaren  und  fühlbaren 
Uebergreifen  des  Carcinoms  auf  die  Scheide. 

Die  Festsetzung  der  Operabilität  des  Utenis- 
carcinoms  bei  den  einzelnen  Operateuren  erfolgt 
nach  ganz  verschiedenen  Gesichtpunkten,  so  dass 
ein  Vergleich  der  verschiedenen  Statistiken  nicht 
gut  möglich  ist  Ein  Vergleich  ist  nur  dann  mög- 
lich, wenn  die  operirten  Carcinome  in  einzelnen 
Gruppen  zusammengefasst  werden.  Die  erste  Gruppe 
enthält  die  Fälle,  in  denen  beide  Pararaetrien  frei 
sind  und  der  Uterus  gut  beweglich  ist  In  den 
Fällen  der  zweiten  Gruppe  ist  das  Parametrium  der 
einen  Seite  infiltrirt,  in  den  Fällen  der  dritten 
Gruppe  sind  es  beide  Parametrien.  In  der  01s- 
hausen 'sehen  Klinik  werden  Uteruscarcinome 
für  inoperabel  gehalten,  wenn  die  Infiltration  des 
Becken zellengewebes  doppelseitig  bis  an  die  Becken- 
wand heranreicht.  Auch  manche  Fälle  von  nur 
einseitiger  Infiltration  des  Parametrium  rechnet  H. 
zu  den  inoperablen,  wenn  die  rektale  Untersuchung 
ergiebt,  dass  die  Infiltration  des  Beckenzellen- 
gewebes eine  besonders  breite  ist  und  wenn  zu- 
dem an  keiner  Stelle  mehr  verschiebliche  Gewebe 
zwischen  Beckenwand  und  der  infiltrirten  Zone 
nach  zuweisen  sind. 

Nach  diesen  Gesichtpunkten  hat  Ols hausen 
seine  Carcinomfälle  schon  seit  langen  Jahren  grup- 
pirt,  so  dass  dieser  Gesichtpunkt  bei  H.'s  Unter- 


suchungen überRecidiventwickelung  überall  berück- 
sichtigt  werden  konnte. 

Die  klinischen  Erfahnmgen  lehren  nach  H., 
dass  Metastasen  in  den  Lymphdrüsen  durch  ein- 
fache  radikale  Entfernung  des  Primärtumor  an  d&n 
ferneren  Weiterwachsen  verhindert  werden  könn^ii. 
Nur  in  den  Fällen,  in  denen  eine  genaue  Unter- 
suchung in  Narkose  eine  Betheiligung  der  Drüsen 
ergiebt,  hält  H.  deren  abdominale  Entfernung  für 
erforderlich.  Oberstes  Gesetz  hierbei  ist :  vorsich- 
tiges Herausnehmen  der  intakten  Drüsen.  Platzt 
bei  der  Operation  die  Dnlsenkapsel ,  so  bedeutet 
das  für  die  Operirte  eine  grössere  Ge^r  als  das 
Zurückbleiben  unberührter,  carcinomhaJtiger  Drüsen 
im  Abdomen. 

Beschränkt  sich  das  Carcinom  auf  den  Uterus 
oder  ist  das  Carcinom  mit  deutlicher  Abgrenzung 
gegen  das  Becken  in  das  Parametrium  eingedruDgeo, 
so  betrachtet  H.  als  Operation  der  Wahl  die  Igni- 
exstirpation  des  Uterus,  eventuell  mit  Zuhülfe- 
nahme  des  Schuchard 'sehen  Schnittes.  Dabei 
muss  die  Scheide  oder  wenigstens  deren  grösster 
Theil  mit  entfernt  werden. 

Jede  ausgedehnte  Infiltration  des  Beckenzellen- 
gewebes,  von  der  man  ja  nie  mit  Sicherheit  sagen 
kann,  ob  sie  carcinomatösen  oder  entzündlichen 
Ursprunges  ist,  macht  nach  H.  die  Laparotoniie 
nothwendig,  da  man  bei  der  vaginalen  Operation 
vielmehr  als  es  im  Interesse  der  radikalen  Entfer- 
nung des  erkrankten  Parametrium  wünschenswerth 
ist  auf  präventive  Ligaturen,  die  nach  Lage  der 
Dinge  Massenligaturen  sein  müssen,  angewiesen  ist 
Abdominal  kann  man  entschieden  radikaler  operiren, 
kann  gründlicher  an  die  Radix  desLig.latumhenw, 
um  das  erkrankte  Parametrium  von  der  Becken- 
wand abzulösen,  und  beherrscht  die  Blutstillung 
leichter  und  exakter,  da  jedes  spritzende  Geläss 
isolirt  gefetsst  und  unterbunden  werden  kann. 

Recidive  will  H.,  so  lange  es  ii^end  geht,  ope- 
rativ angegriffen  haben.  Der  Erfolg  wird  xmi  so 
besser  sein,  je  früher  operirt  wird.  Die  Wahl  der 
Operation  muss  sich  der  Art,  dem  Sitze  und  der 
Ausdehnung  des  Recidivs  anpassen.  Am  besten 
geeignet  für  Recidivoperationen  sind  nach  H.  be- 
ginnende Seheidenrecidive  und  Drüsenrecidive,  bd 
denen  man  recht  gute  Resultate  erzielen  kann.  Für 
beginnende  Seheidenrecidive  empfiehlt  H.  die  Zer- 
störung mit  dem  Thermokauter. 

Zur  erfolgreichen  Behandlung  der  Recidive  ist 
häufige  und  genaue  Nachuntersuchung  der  Operir- 
ten nothwendig;  vierteljährliche  Nachuntersuchung 
ist  unzureichend,  die  Untersuchung  muss  vielmehr 
alle  10 — 14  Tage  vorgenommen  werden. 

Zur  Behandlung  des  inoperablen  Uteruscard- 
uoms  empfiehlt  auch  H.  als  bestes  Mittel  den 
Thermokauter,  danach  Formalin,  Chlorzink  und 
Tinct.  jodi.  Mit  dieser  Behandlung  hat  H.  recht 
zufriedenstellende  Erfahrungen  gemacht 

Das  einzige  Heil  der  krebskranken  Frauen  lie^ 
in  der  rechtzeitigen  Erkennung  der  Krankheit ;  für 
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denjenigen,  der  6ei  der  Untersuchung  an  die  Mög- 
lichli:eit  eines  Carcinoms  überhaupt  nur  denkt,  kann 
nach  H.  die  Diagnose  nicht  schwierig  sein :  sie  ist 
immer  entweder  durch  die  einfache  Palpation  und 
Betrachtung  im  Speculum  oder  in  zweifelhaften 
Fällen  mit  dem  Mikroskope  zu  stellen. 

Olshausen  hat  seit  1898  unter  Berücksich- 
tigung der  lokalen  Ausbreitung  des  Carcinoms  und 
dee  eventuell  zu  erwartenden  Recidives  die  Pro- 
gnose seiner  Uteruscareinomfälle  mit  den  Ziffern 
1 — 6  bezeichnet:  „1)  Günstigster  Fall :  ganz  begin- 
nende Carcinome,  die  als  Portiocarcinome  sich  ge- 
wöhnlich nur  auf  die  eine  Lippe  beschränken,  als 
Cervixcarcinome  ganz  oberflächlichen  und  be- 
schränkten Sitz  haben.  2)  Oarcinom  schon  weiter 
vorgeschritten,  jedoch  nie  über  die  Grenzen  des 
Uterus  hinaus,  Blase,  Scheide,  Parametrium  also 
stets  frei  von  Carcinom.  3)  Noch  weiter  vorge- 
schrittene Carcinome,  deren  Entfernung  auf  Grund 
makroskopischer  Entscheidung  noch  im  Gesunden 
erfolgte.  4)  Carcinome,  nach  deren  Operation  die 
Wahrscheinlichkeit  besteht,  dass  nicht  alles  Kranke 
entfei-nt  wurde.  5)  Ersichtlich  unvollständige  Ope- 
ration mit  sicherer  Zurücklassung  von  Carci- 
nom." 

H.  giebt  zum  Schlüsse  eine  tabellarische  Ueber- 
sicht  der  in  der  Olshausen 'sehen  Klinik  im 
Jahre  1906  vorgenommenen  Operationen,  wobei  er 
die  Prognosenziffer,  die  Lokalisation  des  Recidives 
und  die  Dauer  des  recidivfreien  Intervalles  mit  auf- 
führt Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

402.  Zur  Aetiologie  der  Chorionepithe- 
iiome  ohne  Primärtumor  im    Uterus;  von 

M.  Walthard  in  Bern.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u. 
Gynäkol.  LIX.  3.  p.  443.  1907.) 

Die  Genese  der  Chorionepitheliome  in  Vagina, 
Leber,  Lunge,  Nieren  und  Gehirn  ohne  Primär- 
tumor im  Uterus,  in  den  Tuben  oder  in  den  Ovarien 
und  ohne  Blasenmole  bei  der  voraufgegangenen 
Schwangerschaft,  ist  zur  Zeit  noch  nicht  völlig  auf- 
geklärt 

W.  theilt  eine  hierher  gehörige  Beobachtung 
mit,  und  zwar  ist  W.'s  Fall  seiner  Literaturkenn t- 
niss  nach,  die  einzige  Mittheilung  über  ein  Chorion- 
epithelioma  malignum  aus  der  2.  Hälfte  einer  normal 
verlaufenden  Schwangerschaft  mit  lebendem  Kinde. 
„Zunächst  fehlt  in  der  Anamnese  jeder  Anhalts- 
punkt dafür,  dass  die  multiplen  Chorionepitheliome 
in  den  verschiedenen  Organen,  wie  Leber,  Lunge, 
Vagina  und  Nieren,  auf  PlacentarzeUverschlep- 
pungen  eines  der  letzten  Gravidität  vorausgegan- 
genen Abortus  zurückgeführt  werden  könnten; 
ausserdem  311t  der  linkseitige  Niei^entumor  als 
Primärtumor  und  Ausgangspunkt  der  verschiedenen 
übrigen  kleineren  Metastasen  in  Lunge  und  Leber 
ausser  Betracht,  da  keine  Anhaltspunkte  vorliegen, 
welche  die  Auffassung  dieses  Tumors  als  Teratom 
rechtfertigen  könnten.  Im  G^entheil  ist  das  Volum 
dieses  grossen  Nierentumors  lediglich  durch  das 


gleichzeitige  Wachsthum   mehrerer  Metastasen  in 
dieser  Niere  genügend  erklärt 

Was  die  Placenta  und  Placentarhaftungsstelle 
im  Uterus  selbst  anbelangt,  so  konnten  trotz  der 
Untersuchung  in  engsten  Stufenschnittreihen  kein 
Chorionepithelioma  placentae  und  keine  blasen- 
mdenartigen  Veränderungen  an  einzelnen  Zöttchen 
nachgewiesen  werden.  Selbst  eine  vermehrte 
Placentarzellinvasion  der  Serotina  und  der  Muscu- 
laris  an  der  Placentarhaftungsstelle  fehlten. 

Gestützt  auf  diese  Beobachtung  nimmt  W.  als 
feststehend  an,  dass  selbst  tödtlich  verlaufende 
Chorionepitheliome  in  den  verschiedensten  Orgauen 
eines  Individuums  von  Chorionepithel  oder  dem 
Syncytium  einer  Placenta  ausgehen  können,  in 
welclier  mit  den  uns  heute  zur  Verfügung  stehen- 
den üntersuchungsmethoden  weder  ein  Primär- 
tumor im  Sinne  eines  Chorionepithelioma  placentae, 
noch  blasenmolenartige  Veränderungen  oder  andere 
Veränderungen  nachgewiesen  werden  können,  wel- 
che auf  eine*  besondei'e  Wucherungsenergie  der 
Placentarzellen  deuten. 

Mit  dieser  Beobachtung  erscheint  W.  gleich- 
zeitig die  Hypothese  (Pick-Zagoryansky), 
wonach  der  Grund  zur  pathologischen  Wucherung 
der  Placentarzellembolien  in  einer  primären  Ver- 
minderung derjenigen  Kräfte  zu  suchen  ist,  welche 
unter  normalen  Verhältnissen  die  so  häufig  vor- 
kommenden Placentai^zellembolien  an  ihrer  Ver- 
mehrung hemmen,  zum  mindesten  ebenso  gerecht- 
fertigt, als  die  Annahme  einer  besonderen  Wuche- 
rungsenergie dieser  Placentarzellen." 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

403.  Klinische  Beobachtungen  über  Aetio- 
logie und  Therapie  des  Chorionepithelioms, 
insbesondere  über  die  Behandlung  der  Bla- 
senmole ;  von  Dr.  PaulKroemer.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXXH.  31—32.  1907.) 

K.  weist  zunächst  darauf  hin,  dass  gerade 
Marchand  es  am  direktesten  ausgesprochen  hat, 
dass  die  histologische  Diagnose  der  Probeabrasio 
bei  dem  Chorion epitheliom  völlig  unsicher  sei,  dem 
schliesst  sich  K.  an.  Bald  finde  man  atypische, 
bald  typische  Geschwulstbilder,  zuweilen  sogar  gar 
nichts,  und  zwar  sowohl  bei  Frauen,  die  glatt  ge- 
nesen, wie  bei  anderen,  die  schnell  zu  Grunde 
gehen.  Man  müsse  daher  dem  klinischen  Bild 
wieder  mehr  Bedeutung  zumessen. 

Was  zunächst  die  Blasenmole  anlangt,  so  macht 
K.  auf  die  frühzeitige  Feststellung  von  begleitenden 
Nierenstörungen  und  Ovarialcysten  aufmerksam, 
letztere  seien  fast  eine  typische  Begleiterscheinung 
der  Blasenmole,  wie  aus  dem  Material  K.'s  (17  Fälle) 
hervorgeht.  K.  möchte  der  Blasenmole  das  Prädi- 
kat „benignum**  völlig  aberkennen  und  die  Blasen- 
mole als  Chorionepithelioma  schlechthin  bezeichnen. 
Sehr  interessant  ist  die  Gegenüberstellung  der  Fälle 
von  Chorionepitheliom  nach  Blasenmole  und  nach 
gewöhnlicher  Schwangerschaft;   letztere  sind  be- 
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deutend  bösartiger ;  Ovarialcystome  fehlten  hierbei. 
Allerdings  waren  die  3  mitgetheilten  Fälle  nicht 
von  vorn  herein  in  klinischer  Beobachtung,  sie 
waren  so  zu  sagen  verschleppt ;  zwar  hatten  wohl 
Probecurettagen  stattgefunden,  aber  ohne  folgende 
mikroskopische  Untersuchung.  Uebrigens  löste  in 
diesen  Fällen  die  Curettage  bez.  Probeexcision 
starke  Blutung  und  Infektion  niit  Schüttelfrost  und 
Fieber  aus.  Alle  3  Frauen  bekamen  ferner  relativ 
frühzeitig  auf  dem  Blutwege  zahli-eiche  Lungen- 
metastasen, zeigten  aber  auch  ein  Vordringen  der 
Geschwulstzellen  vom  Hauptherde  aus  in  den 
Lymphbahnen.  Das  Intervall  zwischen  Geburt  bez. 
Abort  und  Tod  betrug  3 — 6  Monate ;  alle  3  starben. 
Als  viel  weniger  bösartig  erwiesen  sich  die  Cho- 
rionepitheliome  nach  Blasenmole,  obwohl  die  histo- 
logischen Bilder  fast  dieselben  waren.  Von  den 
7  Frauen  mit  Blasenmolen  von  17  mit  Chorion- 
epitheliomwucherungen ,  erlag  nur  eine  =  l^^/o 
(gegen  100%  der  anderen).  Allerdings  enthielt 
die  Molengruppe  niu*  von  Anfang  an  klinisch 
dauernd  beobachtete  Fälle,  in  denen  die  Blasenmole 
bereits  die  Diagnose  dei:  Chorionepitheliomwuche- 
rung  in  sich  schloss,  so  dass  die  ei-sten  Alarm- 
zeichen sofort  zu  einer  rationellen  Therapie  führten. 
Das  Intervall,  in  dem  die  Wucherungen  in  utero 
deutlich  wurden,  betrug  8  Tage  bis  6  Monate. 
Die  Probeabrasio  ergab  nur  in  2  Fällen  das  Vor- 
liandensein  eines  Chorionepithelioms  von  typischer 
Bauart ;  beide  Frauen  genasen.  Alle  übrigen  Abra- 
sionen lieferten  reichliche  atypische  Syncytial- 
wucherungen  —  auch  in  Fällen,  in  denen  nachher 
in  utero  ein  tiefes,  interstitielles,  typisches  Chorion- 
epitheliom  nachgewiesen  werden  konnte.  In  4  Fällen 
genügte  die  2-  oder  3mal  wiederholte  Abrasio  zur 
Herbeiführung  der  Heilung;  offenbar  beschränkte 
sich  hier  die  Wucherung  auf  die  Schleimhaut,  war 
nicht  in  die  Muskelschicht  gedrungen.  3mal  zwan- 
gen interstitielles  Wachsthum,  Fieber  und  Blut- 
verlust zur  Radikaloperation  (2  per  vaginam,  1  per 
abd.),  die  2mal  von  günstigem  Erfolge  war.  Die 
Frage  der  Heilbarkeit  ist  somit  nach  K.,  wie  bei 
anderen  malignen  Geschwülsten  auch,  eine  Frage 
der  frühxeiiigen  Diagnose,  Für  die  Blasenfiiolen- 
fäUe  sei  diese  leicht  zu  stellen :  nicht  die  Probe- 
abrasio allein  oder  der  positive  oder  negative  Aus- 
fall der  mikroskopischen  Untersuchung  entscheide, 
sondern  die  Austastung ,  eventuell  Äufschneidung 
des  Uterus  in  Narkose  und  die  Beiücksichtigung 
des  Gesammtbüdes  (grosser  weicher  Uterus,  Fieber, 
Blutung  auch  nach  der  Abrasio).  Blasenmolen- 
kranke  müssen  in  dauernder  Controle  bleiben. 
Atypische  Blutungen  oder  Anämie,  auch  ohne  Blu- 
tung, genügen  als  Indikation  zur  üntei-suchung  der 
Cavum  uteri,  bez.  des  Genitalsystems.  In  zweifel- 
haften Fällen  werde  man  immer  operiren  auch  noch 
in  anscheinend  verschleppten.  (Metastasen  können 
nach  Entfernung  des  Ursprungsherdes  ausheilen.) 
Für  die  Puerperal-Oiarionepithelimne  ist  die  Fest- 
stellung wichtig,  dass  stets  bei  der  anscheinenden 


Puerperalinfektion,  hinter  der  die  Neubildung  sich 
versteckte,  die  fortgesetxieti  atypischen  Blutungen 
in  das  Infektionbild  nicht  recht  passten.  In  solchen 
Fällen  ist  also  auch  neben  der  Abrasio  die  Unt»- 
suchung  in  Narkose,  Austastung  nöthig ;  die  mikro- 
skopische Untersuchung  gibt  dann  Aufschluss.  Alle 
Erkrankten  werden  sich  nie  retten  lassen :  die  rasch 
eintretende  Infektion  kann  bei  jedem  Eingriffe  zur 
.  Sepsis  führen  oder  man  kann  eben  zu  spät  kommen. 
K.  besclu:eibt  noch  einen  interessanten  Fall  von 
tiefer,  intramuraler  Eieinbettung  im  Uterus,  eine 
Art  Vorstadium  einer  Chorionepitheliombildung. 

R.  K 1  i  e  n  (Leipzig). 

404.  A  case  of  chorion  epithelioma ;  by 

H  e  1 1  i  e  r.   (Transact  of  the  obstetr.  Soc.  of  London 
XLVU.  3.  p.  310.  1905.) 

44jähr.  Frau,  10  normale  Entbindungen.  1  Abort  von 
3— 4  Monaten,  Ausstossung  der  Frucht  aber  erst  6  Monate 
nach  der  letzten  Periode.  Seit  diesem  Abort  Ausfluss. 
Einige  Wochen  danach  mehrere  schwere  Blutungen. 
Curettage  wegen  vermutheten  unvollständigen  Aborts 
förderte  eine  reichliche  Menge  Placentagewebe  zu  Tags. 
Nach  kurzer  Zeit  erneute  Blutungen.  Feststellung  einer 
Neubildung  im  Uterus.  Vaginale  Totalexstirpation.  Ge- 
nesung. l)ie  Neubildung  war  ein  Chorionepithehom,  das 
tief  in  die  verdickte  Muskulatur  eingedrungen  war.  Mikro- 
skopisch waren  Langhans- Zellen  und  Syncy tium  deut- 
lich zu  unterscheiden.  Chorionzotten  wurden  inneriialb 
der  Muskulatur  nicht  gefunden. 

Kurt  Kamann  (Magdeburg). 

405.  Ueberein  intraligamentär  entwickel- 
tes Chorionepitheliom ;  von  Dr.  Anton  Gar- 
kisch  in  Prag.  (Ztschr.  f.  öeburtsh.  u.  GynAkoL 
LX.  1.  1907.) 

Bei  einer  37jähr.  Drittschwangeren  entwickelte  sich 
im  2.  Monat  eine  rasch  wachsende  Geschwulst  im  linken 
Parametrium.  Lapai-otomie.  EntfeinungdesUterussammt 
der  intraligamentär  entwickelten,  mit  dem  S  romanum 
verwachsenen  Geschwulst  24  Tage  nach  der  Geburt, 
Tod  unter  Lungenerscheinuugen.  £8  handelte  sich  um 
ein  intraligamentär  entwickeltes  Chorionepitheliom  mit 
Freibleiben  des  Ütei*us,  höchst  wahrscheinlich  nach 
einer  isthmischen  Tubengravidität,  das  nach  Usur  oder 
Ruptur  der  Tube  an  ihrer  dem  Ligamentum  latom  zu- 
gekehrten Fläche,  die  beiden  Blätter  des  Ligaments  ent- 
faltet und  sich  zwischen  ihnen  weiter  entwickelt  hatte. 
Die  Schleimhaut  der  Pars  isthmica  tubae  zeigte  stark  aus- 
gesprochene deciduale  Veränderung,  im  Uterus  fanden 
sich  eine  1  cm  dicke  Decidua  mit  Abflachimg  und  Mehr- 
reihigkeit des  Oberflächenepithels,  sowie  an  maUgne 
Neubildung  eriunernde  Wucherungen  an  den  Drüsen- 
epithelien.  Auch  an  der  Oberfläche  des  Ovarium  fanden 
sich  deciduale  Veränderungen.        R.  K 1  i  e  n  (Leipsig). 

406.  Chorionepithelioma  malignum  nach 
Blasenmoie    und    nach    Abortus;    von    Dr. 

A.  Bauer.     (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXIK 
38.  1907.) 

B.  kommt  auf  Grund  je  eines  Falles  von  malig- 
nem Chorioepitheliom  nach  Blasenmole  und  nach 
Abort  zu  folgenden  praktischen  Schlüssen.  Blasen- 
molen  fordern  immer  zu  sorgfältigster  Beobachtung 
und  wiederholter  Probeabrasio  in  Abständen  von 
4 — 6  Wochen  auf,  besonders  wenn  sie  von  vom 
herein  wegen  auffälliger  Wucherung  des  Chorion- 
epithels suspekt  erscheinen;    bietet  das  klinische 
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Bild  nach  einer  Blasenmole  oder  nach  einem  Abort 
den  Anlass  zu  dem  Verdacht  auf  Chorionepithelioma 
malignum,  so  sind  die  Probeabrasionen  sichere 
Stützen  der  Diagnose,  falls  sie  ergeben:  1)  älteren 
fibrinös -hämorrhagischen  Zerfall  um  gewucherte, 
besonders  riesenzellenartige  Zottenepithelelemente 
herum.  2)  Einbrüche  von  gewuchertem  Zotten- 
epithel durch  sonst  intakte  Gefässwände  in  die 
Blutbahn.  3)  Infiltration  der  Muskelwand  durch 
typische  oder  atypische  Zottenepithelelemente.  Ist 
das  Ergebniss  der  klinischen  und  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung  übereinstimmend  und  positiv, 
dann  Radikaloperation.  —  In  den  beiden  B.'schen 
Fällen  wurde  diese  per  abdomen  ausgeführt;  die 
Frau  mit  Blasenmole  starb  an  diversen  eiterigen 
Processen,  wie  Pyelitis  u.  a.  In  beiden  Fällen 
fanden  sich  weder  in  den  Parametrien,  noch  in  den 
Drüsen,  noch  sonstwo  Metastasen.  Die  2.  Kranke 
genas,  Beobachtungsdauer  leider  nicht  angegeben. 

R.  Klien  (Leipzig). 

407.  Zur  destruirenden  Blasenmoie;  von 

Dr.  H.  Kauffmann.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  n. 
Gynakol.  LX.  1.  1907.) 

Die  Mittheilungen  über  die  destniirende  Blasen- 
mole sind  ziemlich  spärlich,  einmal  weil  diese  an 
sich  ziemlich  selten  ist,  sodann  weil  sie  da,  wo  sie 
zur  Beobachtung  kam,  meist  nicht  in  reiner  Form 
auftrat,  sondern  vergesellschaftet  mit  dem  Chorion- 
epitheUom.  K.  konnte  nun  einen  interessanten 
Fall  in  allen  seinen  Phasen  beobachten. 

38jähr.  Elftgebärende.  In  der  Nachgebartperiode 
stets  grosser  Blutveriust  öfter  manuelle  Piacentalösong. 
Menstruation  sehr  stark  und  schwächend.  Letzte  Regel 
am  24.  Febr.  1906.  Am  20.  Mai  1906  Aufnahme:  seit 
einigen  Wochen  hatte  anhaltend  blutiger  Ausfiuss  be- 
standen. Status:  Fundus  in  Nabelhöhe,  Uterus  prall 
gespannt,  zeigte  deutlich  Fluktuation,  keine  Kindestheile, 
keine  Herztöne.  Diagnose:  Blasenmole.  Einlegen  von 
2  LAminahastiften.  Bei  ihrer  Entfernung  am  anderen 
'Page  quollen  aus  der  für  einen  Finger  bequem  durch- 
gangigen Cervix  Blasen  heraus.  In  Chloroformnarkose 
wurde  die  Mole  ausgeiftnmt;  sie  Hess  sich  leicht  von 
der  Uteruswand  losstreifen ,  war  nirgends  in  diese  ein- 
gedrungen. Ausspülung  und  Tampon^de  der  Uterushöhle. 
Eigotin.  Mehrere  Schüttelfröste  und  hohes  Fieber  wur- 
den durch  mehrmalige  CoUargolklysmen  beseitigt  Nach 
2*/,  Wochen  wurde  die  Kr.  geheilt  entlassen.  4  Wochen 
später  ging  nach  unregelmässigen  geringen  Blutungen  ein 
kleines  Brocket  aus  dem  Uterus  ab:  Blutcoagulum  mit 
Deciduafetzen,  keine  Zottenbestandtheile.  Curettage ;  es 
entleerten  sich  nur  Schleimhaut  und  einige  wenige  freie 
Zotten.  Seitdem  stand  die  Blutung,  Menses  regelmässig, 
sehr  spärlich.  Es  entwickelte  sich  aber  unter  K.'s  Augen 
rechts  neben  dem  Uteruskörper  ein  weich-elastischer 
Tumor  in  der  Richtung  des  Lig.  infundibulo-pelvicum. 
Dabei  dauerten  die  Menses  regelmässig  fort,  der  Uterus 
selbst  veigrösserte  sich  nicht.  K.  hielt  den  Tumor  für 
ein  Chorionepitheliom.  Laparotomie  in  Chloroform- Aether- 
narkose  5  Monate  nach  der  ersten  Entlassung.  Der 
Tumor  machte  den  Eindruck  einer  grossen  Varikocele. 
Totalexstirpation  des  Tumor  sammt  Uterus.  Aus  den 
proximalen  Stümpfen  der  dilatirten  Venen  entleerten  sich 
Traubenmolenblasen.  Ein  letztes  Stückchen  Tumor  war 
mit  der  Blase  verwachsen,  die  verletzt,  aber  sofort  wieder 
vernäht  wurde.  Drainage  der  tiefen  parametranen  Wunde 
nach  unten  nüt  Jodoformgaze;  darüber  Pentonäalnaht. 
Heilung.  Die  Fat  war  gesund  bis  zur  Drucklegung 
Med.  Jahrbb.  Bd.  297.  Hft.  2. 


(ca.  ^9  Jahr),  obwohl  einige  kleine  Reste  des  Tumor  hatten 
zurückgelassen  werden  müssen. 

Bei  der  Untersuchung  des  in  Formalin  gehärteten 
Präparates  fand  sich  nun  in  der  Uterushöhle  ein  kleiner 
Polyp,  dessen  Stiel  die  ganze  rechte  Uteiiiswand  durch- 
setzte und  sich  erst  in  dem  Gebiete  verlor,  wo  bereits 
zottengefüllte  Venen  vorhanden  waren.  Der  Polyp  be- 
stand aus  kemreichem  Giiuiulationgewebe,  in  dem  sich 
einige  macerii-te  epithel  lose  Zotten  befanden.  Es  dürfte 
also  der  Tumor  nicht  als  Metastase  aufgefasst  weixlen, 
i>ondern  als  eine  Fortsetzung  der  vorangegangenen  ute- 
rinen  Mole,  und  zwar  als  destruirende  Mole,  weil  er  das 
Cavum  uteri  verlassen  hatte,  über  die  Grenzen  des  Uterus 
hinausgegangen  war. 

Die  bisher  bekannten  Fälle  von  destnürender 
Blasenmoie  boten  im  Wesentlichen  ein  anderes  Bild. 
Es  wuchs  die  ursprüngliche  Mole  in  die  ütems- 
muskulatur  hinein,  eventuell  auch  über  diese  hinaus, 
alles  in  continuirlicher  Folge.  Im  pathologisch- 
anatomischen  Sinne  war  der  Tumor  durchaus  gut- 
artig, ob  er  es  geblieben  wäre,  ist  fraglich.  Es  ist 
auch  denkbar,  dass  eine  solche  gutartige  Bildung 
sich  frühzeitig  abkapselt  und  oft  viel  später  bös- 
artig wird  (vgl.  die  späten  Chorionepitheliome). 
Im  vorliegenden  Falle  ist  eine  ursprüngliche  pas- 
sive Verschleppung  von  Zotten  (im  Veit 'sehen 
Sinne)  in  die  Parametriumgefässe,  sowie  eine  nach- 
folgende Proliferatiou  anzunehmen.  An  Stellen, 
wo  in  Folge  von  Verstopfung  der  Gefässe  die  Er- 
nährung der  Zotten  aufhört,  degeneriren  diese 
(Verschwinden  der  Lang  hansischen  Zellen, 
Vacuolisirung  des  Stroma). 

Ob  die  Patientin  dauernd  geheilt  bleibt,  muss 
abgewartet  werden ;  wahrscheinlich  ist  es  im  Hin- 
blicke auf  einen  ähnlichen  Fall  von  Pick.  Heut- 
zutage können  wir  es  noch  keiner  Blasenmole  an- 
sehen, ob  sie  einen  gut-  oder  einen  bösartigen  Ver- 
lauf nehmen  wird.  Den  Uterus  deswegen  in  jedem 
Falle  zu  entfernen,  wäre  falsch,  weil  sich  ein  Cho- 
rionepitheliom auch  an  anderer  Stelle  entwickeln 
kann.  R.  K 1  i  e  n  (Leipzig). 

408.  Ueber  Verschwinden  einer  Schwan- 
gerschaft. Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Blasen^ 
mole;  von  Dr.  Oscar  Polano  in  Würzburg. 
(Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  LIX.  3.  p.  453. 
1907.) 

28jähr.  Frau,  im  3.  bis  4.  Monate  schwanger. 
Die  Schwangerschaft  verschwand  nach  einer  wegen 
cystischer  Eierstockstumoren  vorgenommenen  dop- 
pelseitigen Ovariotomie,  ohne  dass  es  dabei  zum 
Abgang  von  Eitheilen  nach  aussen  gekommen  wftre. 
Dass  die  Frau  schwanger  gewesen  war,  ergab  der 
Allen  sichtbare  Befimd  bei  der  Operation.  Bin 
Abort  ist  bei  der  genauen  klinischen  Beobachtung 
ausgeschlossen,  ebenso  eine  Missed  abortion.  Offen- 
bar hatte  es  sich  um  ein  abnormes  Schwangerschaft^ 
Produkt,  um  eine  Blasenmole,  gehandelt.  Dafür 
sprach  auch  der  Befund  an  den  beiden  Eierstöcken, 
der  gleichzeitig  den  letzten  Zweifel  darüber,  dass 
in  P.'s  Fall  wirklich  Schwangerschaft  vorgelegen 
hatte,  behob.  Das  eine  Ovarium  wies  nämlich  an 
seinem  äussersten  Pole  ein  frisches,  prominirendes, 
26 
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haselnussgrosses  Corpus  luteum  auf.  In  beiden 
Eierstöcken  fand  sich  eine  übermässige  Flüssigkeit- 
ansammlung im  follikulären  Apparate,  ferner  Oedem 
des  Stroma  und  eine  weitgehende  luteinzellen- 
ähnliche  Umwandlung  bindegewebiger  Elemente  in 
der  Theca  interna  und  im  Stroma.  Dieser  Vorgang 
findet  sich  nun  nach  neueren  Untersuchungen  fast 
regelmässig  mit  einer  Blasenmole  vergesellschaftet. 
P.  nimmt  auf  Gnmd  eigener  Versuche  als  wahr- 
scheinlich an,  dass  bei  dem  in  der  Blasenmole  wahr- 
nehmbaren Schwunde  von  fötalem  Gewebe  proteo- 
lytische Fermente  eine  Holle  spielen.  Die  Annahme 
autolytischer  Vorgänge  bei  der  Blasenmole  würde 
nach  P.  die  mitgetheilte  Beobachtimg  wenigstens 
einigermaassen  dem  Verständnisse  näher  führen, 
wenn  auch  nicht  erklärt  wird,  warum  sonst  von 
einer  Resorption  dieses  Schwangerschaftproduktes 
nichts  bekannt  ist. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

409.  Ueber  Placentartumoren;  von  Dr. 
W.  Pitha.  (Wien.  klin. Rundschau  XXI.  28—36. 
1907.) 

P.  referirt  und  kritisirt  60  Fälle  aus  der  Lite- 
ratur und  beschreibt  3  eigene  Fälle  von  Chorio- 
angiom.  Es  ergiebt  sich,  dass  zu  diesen  Geschwül- 
sten die  Blutgefässe  stets  direkt  vom  Nabelstrange 
hinziehen,  dass  die  Chorioangiome  also  von  Aesten 
ernährt  werden,  die  unmittelbar  von  der  Arteria 
und  Vena  umbilicalis  abgehen.  Hierin  liegt  nach 
P.  ein  sehr  wichtiges  ätiologisches  Moment,  näm- 
lich das  frühe  Zustandekommen  einer  Blutstase  in 
einer  umschriebenen  Partie  des  Chorion,  die  zur 
Wuchenmg  des  Capillarendothels ,  einer  Hyper- 
trophie des  embryonalen  Bindegewebes,  kurz  zur 
Bildung  des  Angioms  führt.      R.  E 1  i  e  n  (Leipzig). 

410.  Angiom  der  Placenta;  von  Fr.  E er- 
mann er.  (Arch.  f.  Gynäkol.  LXXXI.  3.  p.  554. 
1907.) 

E.  führt  die  seit  der  im  Jahre  1 903  erschienenen 
Arbeit  Dien  st 's  veröffentlichten  Placentatumoron 
auf  und  theilt  eine  eigene  Beobachtung  mit. 

Es  handelte  sich  um  eine  über  haselnussgrosse,  rund- 
liche, gegen  das  Placentagewebe  scharf  abgegrenzte  Ge- 
schwulst von  lappigem  Bau  und  buntgesprenkelter  Schnitt- 
fläche. Mikroskopisch  hatte  die  Geschwulst  keinen  Zu- 
sammenhang mit  der  Chorion  platte ;  sie  war  mitten  im 
Placentagewebe  entstanden  und  aus  sich  heraus  weiter 

fewachsen.  Der  Farbenunterschied  war  nicht  etwa  durch 
Tekrosen,  sondern  nur  durch  verschiedenen  Blutgehalt 
bedingt.  Histologisch  handelte  es  sich  um  ein  Capillar- 
angiom  mit  sehr  spärlichem  bindegewebigen  Stützgerüst 
imd  gefässfiihrenden  Pseudosepten. 

Die  Placentageschwülste  sind  trotz  verschiede- 
nen Aussehens  von  durchaus  einheitlichem  Cha- 
rakter. Hauptbestandtheile  sind  das  embryonale 
Bindegewebe  und  die  cavemöse  Capillar Wucherung ; 
das  Chorionepithel  ist  nur  in  ganz  untergeordneter 
"Weise  sekundär  an  der  Wucherung  betheiligt  Ist 
schon  aus  diesem  Grunde  die  Bezeichnung  „Cho- 
rion** unzweckmässig,  so  ist  sie  es  noch  mehr  des- 
wegen, weil  wir  jetzt  das  Chorion  als  eines  der 


wichtigsten  fötalen  Organe  ansehen  und  wir  z.  R 
bei  den  Angiomen  der  Leber,  die  denselben  Baa 
aufweisen,  nicht  von  Hepatomen  sprechen.  Die 
beste  Bezeichnimg  ist  Angioma  placentae. 

Kurt  Eamann  (Magdebui^g). 

411.  Bakteriologie  und  Biologie  der  con- 
genitalen Syphilis;  von  Dr.  Hans  B ab.  Mit 
23  Abbild.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  LX. 
2.  p.  161.  1907.) 

B.  giebt  sowohl  einen  guten  instruktiven  Ueber- 
blick  über  die  bisherigen  Errungenschaften  der 
modernen  Syphilisforschung,  nebst  einem  Pro- 
gramme für  die  weitere  Forschung,  als  auch  die 
Resultate  seiner  eigenen  bakteriologischen  und  bio- 
logischen Untersuchungen,  zu  denen  er  64  oon- 
genital-luetische  Föten  und  9  Controlföten  ver- 
wandte. Insbesondere  verlegte  sich  B.  auf  den 
mikroskopischen  Nachweis  der  Spirochaete  pallida 
in  den  einzelnen  fötalen  Organen,  und  zwar  in 
Schnittpräparaten.  Er  fand  die  Spirochaeten  in 
sämmtlichen  Organen,  wenn  auch  in  verschiedener 
Heichlichkeit.  Nur  in  der  Placenta  gelang  es  nie, 
Spirochaeten  nachzuweisen.  Da  nun  aber  auch  im 
Sperma  Luetischer  Spirochaeten  bisher  nie  nach- 
gewiesen worden  sind,  desgleichen  eine  ovigene 
Vererbung  aus  gewissen  Gründen  wenig  -wahr- 
scheinlich ist,  demnach  die  placentare  Infektion  die 
einzig  denkbare  und  wohl  immer  in  Betracht  kom- 
mende ist,  so  muss  man  annehmen,  dass  die  Pla- 
centa zwar  —  nach  Art  einer  grossen,  zwisch^ 
Mutter  und  Kind  eingeschalteten  Lymphdrüse  — 
einen  Schutz  zwischen  Mutter  und  Foetus  darstellt, 
dass  dieser  Schutz  aber  nur  ein  beschränkter  und 
nicht  dauerhafter  ist.  Vielleicht  genügt  eine  ein- 
zige Spirochaete,  die  die  Placenta  passirt  hat  und 
in  den  Foetus  gedrungen  ist  zu  dessen  Infektion ; 
denn  der  Foetus  ist  als  ein  geradezu  idealer  Nähr- 
boden für  die  Spirochaeten  zu  betrachten ;  finden 
sie  sich  in  den  fötalen  Organen  doch  oft  in  Rein- 
culturen. 

Wenn  man  auch  durch  die  neueren  Befimde 
dazu  gedrängt  wird,  bei  fötaler  Syphilis  immer 
eine,  wenn  auch  latente,  Infektion  der  Mutter  aJs 
vorausgegangen  anzunehmen,  so  warnt  doch  B. 
davor,  ohne  Weiteres  das  Co  lies 'sehe  Gesetz  als 
widerlegt  zu  betrachten.  Es  müssen  erst  noch 
weitere  Beobachtungen  gesammelt  werden. 

Leider  kann  Eef,  auf  die  Fülle  des  Gebotenen 
nicht  näher  eingehen;  nur  auf  einige  praktische 
Folgerungen,  die  B.  gezogen  hat,  sei  kurz  hin- 
gewiesen. Mittels  der  Complementablenkung  wies 
B.  nach,  dass  die  Milch  sowohl  ante-  als  postoon- 
ceptionell  luetisch-inficirter  Mütter  stark  antistoff- 
haltig  ist.  Deshalb  soll  die  syphilitische  Mutter 
ihr  syphilitisches  Kind  selbst  stillen,  denn  sie  giebt 
ihm  mit  der  Milch  zugleich  sozusagen  die  Medicin ; 
eventuell  kann  die  Mutter  in  solchen  fallen  durch 
eine  syphilitische  Amme  ersetzt  werden.  Ist  nur 
das  Kind  luetisch  (C  oll  es 'sches  Gesetz),  so  wäre 
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die  biologische  Untersuchung  des  Btutserum  der 
Mutter  entscheidend ;  wird  Antigen  (Krankheitstoff) 
g:efanden,  so  darf  die  bereits  latent  syphilitische 
Mutt«r  selbst  stillen.  Wird  vielAntistoff  gefunden, 
so  darf  die  sicher  immune  Mutter  ebenfalls  selbst 
stillen.  Wird  dag^en  wenig  Antistoff  oder  weder 
Antigen  noch  Antistoff  gefunden,  so  darf  die  fast 
oder  ganz  an  der  Lues  unbetheiligte  Mutter  nicht 
selbst  stillen,  da  sie  sonst  angesteckt  werden  kann 
(sogen.  Ausnahme  vom  Celles 'sehen  Gesetz); 
hier  wäre  eine  luetische  Amme  am  Platze.  Ist 
endlich  die  Mutter  luetisch,  das  Kind  anscheinend 
gesund  (Prof  eta'sches  Gesetz),  so  ist  falls  nicht 
die  Immunität  des  Kindes  durch  den  Nachweis 
reichhaltigen  Antistoffgehaltes  im  kindlichen  Serum 
voUkommen  sicher  steht,  wohl  die  künstliche  Er- 
nährung am  meisten  zu  empfehlen;  dann  ver- 
meidet man  die  Gefahr,  dass  das  Kind  sich  doch 
noch  ansteckt  (Ausnahme  des  Prof  eta 'sehen  Ge- 
setzes) oder  dass  es  mit  seiner  zunächst  noch 
latenten  Lues  eine  fremde  Amme  inficirt. 

R.  Klien  (Leipzig). 

412.  Beiträge  zur  Röntgenoskopie  von  Kno- 
chenaffektionen  hereditär  luetischer  Säug- 
linge; von  Dr.  Otto  Reinach  in  München. 
(Arch.  f.  Kinderhkde.  XLV.  1  u.  2.  p.  1.  1906.) 

R.  beschreibt  7  Kinder  mit  Erbsyphilis,  von 
denen  6  die  Erscheinungen  der  Pseudoparalyse 
aufwiesen,  während  sich  bei  dem  7.  eine  diffuse 
Verdickung  beider  Unterschenkel  zeigte.  Er  hat 
die  Kranken,  die  längere  Zeit,  bis  zu  2^^  Jahren, 
beobachtet  wurden,  in  Intervallen  radioskopisch 
untersucht  und  beschreibt  die  Skiagramme,  von 
denen  einige  in  guten  Abbildungen  wiedergegeben 
werden.  Es  zeigten  sich  deutliche  Yeränderungen 
an  der  epiphysären  Verkalkungzone,  der  Corticalis, 
dem  Periost  und  der  Spongiosa.  Bei  2  Kindern 
kam  die  Combination  von  Lues  und  Rhachitis  zum 
Ausdruck.  Die  Einzelheiten  müssen  im  Originale 
nachgesehen  werden.       Brückner  (Dresden). 

413.  Kalk,  Phosphor  und  Stickstoff  im 
Kindergehirn  ;  von  Dr.  Michael  C oh n.  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XXXIII.  48.  1907.) 

Im  Gehirne  des  Kindes  gehen  grosse  Verände- 
rungen vor  sich,  die  sich  auch  in  der  chemischen 
Zusammensetzung  kund  thun.  Im  Besonderen  hat 
man  dem  Kalkgehalte  Bedeutung  zugeschrieben 
imd  hat  ihn  gewissermaassen  als  Gradmesser  für 
die  Reizbarkeit  des  Gehirns  hingestellt. 

C.  fand  Folgendes :  „1)  Das  Gehimwachsthum 
jenseits  des  1.  Lebensjahres  vollzieht  sich  mehr 
durch  Ansatz  stickstofffreier,  als  durch  Zunahme 
N-haltiger  Substanzen.  2)  Auch  der  Gesammt- 
phosphor  im  Kindergehim  erfährt  während  des 
Wachsthums  eine  geringe  relative  Abnahme;  hin- 
gegen steigt  der  Extraktivphosphor  im  Laufe  der 
ersten  Lebensjahre  noch  etwas  an.  3)  Der  Kalk 
nimmt  im  Laufe  der  Himentwickelung  und  des 


Hirnwachsthums  ganz  beträchtlich  ab,  am  meisten 
in  der  letzten  Fötalzeit  und  der  1.  Hälfte  des 
1.  Lebensjahres.  Es  hängt  das  mit  der  stärkeren 
Entwickelung  des  kalkarmen  Himmarkes  zusammen. 
4)  Zwei  Gehirne  von  tetaniekranken ,  im  Stimm- 
ritzenkrampfanfalle  gestorbenen  Säuglingen  zeigten 
eine  geringe  Zunahme  des  HjO-Gehaltes,  normalen 
N-Gehalt,  eine  leichte  Erhöhung  des  P-Gehaltes, 
specieU  des  Gehaltes  an  P-haltigen  Extraktivstoffen 
und  normale  Ca-Werthe.  5)  Die  Lehre,  dass  der 
Kindertetanie  eine  Anomalie  des  Kalkstoffwechsels 
zu  Grunde  liege,  ist  bisher  unerwiesen." 

D  i  p  p  e. 

414.  Rumination  chez  une  fille  de  trois 
ans;  par  le  Dr.  J.  Comby,  Paris.  (Arch.  deM6d. 
des  Enf.  Nr.  7.  p.  420.  1907.) 

Es  handelte  sich  um  ein  3jähr.,  von  nervösen,  aber 
sonst  gesunden  Eltern  abstammendes  Kind,  das  Keuch- 
husten und  Diarrhöen  durchgemacht  hatte,  dann  gesund 
geworden  war  und  mitten  im  besten  Wohlsein  und  bei 
gutem  Appetite  wiederzukäuen  begonnen  hatte.  Die  Nah- 
rungaufnahme geschah  in  noi-maler  Weise  und  einige 
Minuten  nach  Beendigung  der  Mahlzeit  begann  die  ge- 
nossene Nahrung  bissenweise  wieder  in  den  Mund  zu  ge- 
langen, um  dann  wieder  vei'schluckt  zu  werden.  Dieses 
dauerte  gewöhnlich  2  Stunden  oder  auch  länger.  Un- 
angenehme Gefühle  begleiteten  diesen  Vorgang  keines- 
wegs, das  Kind  schien  vielmehr  Vergnügen  daran  zu 
finden,  namentlich  wenn  es  sich  unv  Nahrungsmittel  han- 
delte, die  ihm  besonders  gut  schmeckten.  Das  Allgemein- 
befinden war  sonst  ein  gutes.  E.  Tof  f  (Braila). 

415.  Obstipation  in  Folge  Darmabkniclc- 
ung.  Beitrag  zur  Lehre  von  der  sogen,  „Hirsch- 
Sprung* sehen  Krankheit^' ;  von  Rico  Pfisterer. 
(Jahrb.  f.  Kinderhkde.  3.  F.  XV.  2.  p.  160.  1907.) 

Pf.  beschreibt  2 Kinder  raitHirschsprung'scher 
Krankheit  aus  dem  Baseler  Kinderspital.  Ein  Kind 
genas,  das  andere  starb  nach  Anlegen  eines  Anus 
praeternaturalis.  Im  Anschliisse  an  diese  Mit- 
theilungen und  den  Sektion  befand  bespricht  Pf. 
namentlich  die  Aetiologie  und  Pathogenese  des 
Leidens.  Er  kommt  zu  der  Ansicht,  dass  Megalo- 
colon  congenitum  sehr  selten  sei.  Die  meisten 
Fälle  von  Hirschspning'scher  Krankheit  beruhen 
auf  einem  abnorm  langen  S  Komanum.  Es  kommt 
dann  leicht  zu  einer  Abknickung  und  Klappen- 
bildung mit  nachfolgender  schwerer  Kothverhaltung. 
Die  räumlichen  Verhältnisse  des  Beckens  disponiren 
das  männliche  Geschlecht  besonders.  Bei  gering- 
fügiger latenter  Anomalie  kann  ein  geringer  An- 
lass,  z.  B.  die  Entwöhnung,  die  Abknickung  aus- 
lösen. Brückner  (Dresden). 

416.  Du  prolapsus  du  rectum  speciale- 
ment  chez  ies  enfants;  parleDr.Chaussende. 
(Lyon  m6d.  XXXVIH.  41.  p.  617.  1906.) 

Gh.  beschraibt  die  Ursachen,  Erscheinungen  und 
Heilmethoden  des  Mastdarmvorfalles,  vornehmlich  des- 
jenigen des  Kindes.  Bei  einem  kleinen  Pat.  mit  sehr 
weitem  Anus  schnürte  er  das  vordere  Drittel  mittels  eines 
Seidenfadens  ein,  der  nach  8  Tagen  entfernt  wurde.  Es 
trat  Heilung  ein.  Brückner  (Dresden). 
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417.  Zur  Pathogenese  und  Therapie  der 
multiplen  Abscesse  im  Säuglingealter;  von 

Dr.  F.  L  e  w  a  n  d  0  w  s  k  y.     (Deutsche  med.  Wchn- 
Bchr.  XXXIII.  47.  1907.) 

Diese  Abscesse  entstehen  durch  das  Eindringen 
von  Staphylokokken  in  die  Ausfühningsgänge  der 
Schweissdrüsen.  An  den  peripherischen  Enden 
dieser  Gänge  bilden  sich  kleine  eigenartige  Pusteln, 


die  als  solche  abheilen  oder  zu  einem  Abscesse  aus- 
wachsen. 

Behandlung :  Schwitzen  —  durch  heisse  Milch 
und  heisse  Packungen  —  und  unmittelbar  danach 
Sublimatbäder,  bez.  Sublimatverbände  (1 :  5000). 

[Sehr  wichtig  ist  es,  dass  man  gleich  die  erst^i 
Abscesse  rechtzeitig  und  gründlich  aufschneidet 
Bef,]  Dippe. 


VIIL    Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheillcunde. 


418.  Zur  Behandlung  granulirenderWun- 
den;  von  Dr.  C.  Haeberlin.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  LIV.  42.  1907.) 

Neben  der  Lufteinwirkung  besitzen  wir  einen 
weiteren,  die  Heilung  granulirender  Flächen  auf's 
Mächtigste  fördernden  Faktor  im  Sonnenlicht.  Die 
Wirkung  des  Sonnenlichtes  lässt  sich  charakteri- 
siren  als  eine  wesentliche  Beschleunigung  aller 
normalen  Wundheilungsvorgänge.  Irgend  welche 
Veränderungen,  die  auf  einen  ungünstigen  Einfluss 
auf  die  spätere  Narbe  schliessen  lassen  könnten, 
Hyperämie  der  Narbe  oder  Keloidbildung  hat  H. 
niemals  gesehen.  Möglicher  Weise  spielt  bei  der 
Heilung  die  baktericide  Kraft  des  Sonnenlichtes 
eine  bedeutsame  Rolle.     P.  Wagn er  (Leipzig). 

419.  Disappearence  of  a  round  cell  sar- 
coma  after  treatment  by  X-rays;  recurrence; 
death;  by  J.  Collins  Warren.  (Arch.  inter- 
nat.  de  Chir.  HL  5.  1907.) 

Bei  einem  44jähr.  Er.  entwickelte  sich  im  Anschlüsse 
an  ein  Trauma  ein  inoperables  Rundzellensarkom  der 
linken  Stemoclavikulargegend.  Behandlung  mit  Röntgen- 
strahlen. Oleich  nach  den  ersten  Bestrahlungen  begann 
der  Tumor  sich  zu  verkleinem  und  nach  6monatiger  Be- 
handlung (34  Sitzungen)  bestand  kaum  noch  eine  Spur 
von  dem  Tumor.  Der  Kr.  hatte  an  Gewicht  und  Kräften 
zugenommen.  Einige  Monate  später  begann  der  Tumor 
wieder  zu  erscheinen;  die  Behandlung  mit  Röntgen- 
strahlen wurde  wieder  aufgenommen  und  nach  4  Monaten 
schien  der  Tumor  von  Neuem  verschwunden  zu  sein. 
Aber  bald  fing  er  trotz  Radiotherapie  wieder  zu  wachsen 
an.  Injektionen  von  Coley^schem  Antitoxin.  Zunächst 
beträchtliche  Verminderung  der  Geschwulst;  die  Besse- 
rung dauerte  aber  nicht  lange  an  und  der  Kr.  erlag  der 
Kachexie  3  Jahre  nach  dem  ersten  Auftreten  des  Tumor. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

420.  Ueber  die  Entstehung  bösartiger 
Neubildungen  auf  der  röntgen  bestrahlten 
Haut;  von  Dr.  E.  Schumann.  (Arch.  f.  klin. 
Chir.  LXXXIV.  3.  1907.) 

Das  grosse  Interesse,  das  der  Vorgang  der  Car- 
cinomentwickelung  auf  röntgenisirte  Haut  in  wissen- 
schaftlicher und  praktischer  Hinsicht  verdient,  recht- 
fertigt wohl  eine  Zusammenstellung  der  in  der  Lite- 
ratur niedergelegten  Beobachtungen.  Die  Röntgen- 
carcinome  lassen  sich  zwanglos  in  2  Ghruppen  schei- 
den. Auf  der  einen  Seite  stehen  die  Fälle,  in  denen 
sich  auf  ursprünglich  gesunder  Haut  eine  Röntgen- 
dermatitis  mit  nachfolgender  carcinomatöser  Degene- 
tion  entwickelte  —  Röntgencarcinom  als  Gewerbe- 


krankheit — ;  auf  der  anderen  Seite  die  weit 
häufigeren  Beobachtungen,  denen  zu  Folge  die 
wegen  eines  bestehenden  Hautleidens  der  Röntgen- 
behandlung unterzogene  Haut  den  Boden  fdr  eine 
Carcinomentwickelung  abgab.  Insbesondere  scheint 
die  Röntgenbehandlung  des  Lupus  eine  weseatliche 
Gefahr  in  dieser  Richtung  mit  sich  zu  bringen; 
doch  sind  alle  dahin  gehörigen  FäUe  nicht  völlig 
eindeutig,  da  ja  Lupuscarcinome  auch  ohne  Mit^ 
Wirkung  der  Röntgenstrahlen  nicht  ganz  selten  vor- 
kommen. Es  giebt  auch  einige  Beobachtungen,  die 
beweisen,  dass  die  röntgenbestrahlte,  narbig  ver- 
änderte Haut  nicht  nur  die  Disposition  zur  Krebs- 
bildung,  sondern  auch  zur  sarkomatösen  Entartung 
aufweist. 

Zu  dem  Capitel :  Böntgencardnom  als  Oewerbe- 
krankheii  theilt  Seh.  eine  neue  Beobachtung  aus 
der  Trendelenburg*schenKlinik  mit  Es  han- 
delte sich  um  ein  markstückgrosses  Röntgencarci- 
nom des  Handrückens,  das  exstirpirt  wurde.  Seh. 
hat  dann  eine  genaue  histologische  Untersuchung 
vorgenommen. 

Für  das  Zustandekommen  eines  Röntgencsarci- 
noms  bildet  die  Einwirkung  sehr  erheblicher  und 
auf  längere  Zeit  vertheilter  Strahlenmengen  die 
Vorbedingung.  Die  chronische  Röntgendermatitis 
bildet  die  Matrix  für  den  Krebs.  Die  chronische 
Röntgendermatitis  hat  mit  anderen  Hautaffektionen, 
die  gleichfalls  zu  Carcinom  disponiren,  mancherld 
klinische  und  histologische  Eigenschaften  gemein- 
sam: Neigung  zu  Hyperkeratosen,  zu  Pigmen- 
tirungeu,  zu  Schrunden-  und  Warzenbildung  auf 
der  eigenartig  trockenen  und  feinfaltigen  Haut 
Gewerbliche  Röntgencarcinome  können  schon  im 
jugendlichen  Alter  vorkommen;  es  handelt  sich 
stets  um  verhornende  Krebse.  Bei  der  Stellimg 
der  Prognose  ist  zu  berücksichtigen,  dass  Röntgen- 
carcinome häufig  pluricentrisch  auftreten ;  der  Grad 
der  Malignität  scheint  recht  verschieden  zu  sein, 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  war  ein  rasches  Waehs- 
thum  zu  beobachten.  Die  Therapie  des  Röntgen- 
carcinoms  unterscheidet  sich  in  nichts  von  der 
chirurgischen  Behandlung  der  übrigen  Hautcarci- 
nome.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

421.  Beitrag  zur  Kenntniss  der  circum- 
scripten  Intestinalaktinomykose;  von  Dr.  R  u- 

dolf  Maier.     (Prag.  med.  Wchnschr.  XXI.  45. 
1906.) 
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M.  bespricht  auf  Grund  eines  Krankheitfalles 
aus  der  Wolf  1  er 'sehen  Klinik  die  circumscripte 
Intestinalaktinomykose,  deren  Unterschied  gegen- 
über der  diffusen  gewöhnlichen  Form  darin  liegt, 
das8  sie  radikal  mit  dem  Messer  exstirpirbar  ist. 
Charakterisirt  ist  das  klinische  Bild  der  Erkrankung 
durch  Auftreten  kolikartiger  Schmerzanfälle  im 
Baach,  danach  Fühlbarwenlen  einer  Geschwulst, 
die  stets  als  derb,  durch  die  Bauchdecken  verschieb- 
lich und  gering  druckempfindlich  beschrieben  wird 
und  den  Patienten  zum  Arzt  führt.  Erfolgt  nicht 
die  zeitige  Operation ,  so  kommt  es  zu  Verwach- 
sungen mit  der  Nachbarschaft,  die  die  radikale  Ent- 
fernung sehr  erschweren  oder  unmöglich  machen 
können. 

Im  vorliegenden  Falle  handelte  es  sich  um  eine 
46jähr.  Frau,  bei  der  durch  Resektion  eines  2r>  cm  langen 
Stückes  des  Qnercolon  der  Ki-ankheitherd  an  der  Ansatz- 
stelle des  grossen  Netzes,  das  snbserös  lag  and  die  Macosa 
nicht  ergriffen  hatte,  mit  Erfolg  beseitigt  wurde. 

F.  K  r  u  ni  m  (Karlsruhe). 

422.  Die  Polyposis  intestini  und  ihre  Be- 
ziehung zur carcinomatösen  Degeneration; 

von     Dr.    H.   Doering.      (Ärch.   f.   klin.    Chir. 
LXXXm.  1.  1907.) 

D.  theilt  aus  der  Braun 'sehen  Klinik  2  Fälle 
von  polypöser  Entartung  der  Darmschleimhaut  mit, 
die  Bruder  und  Schwester  betrafen.    In  dem  einen 
Falle,  in  dem  es  zu  carcinomatöser  Entartung  ge- 
kommen war,  konnte  auch  pathologisch-anatomisch 
genau  untersucht  werden.     Die  Literatur  enthält 
50  Fälle  dieser  Erkrankung,  die  meist  jugendliche 
und  im  besten  Alter  stehende  Personen  befällt  und 
oft  familiär  auftritt.    Die  Aetiologie  der  Erkrankung 
ist  in  den  meisten  Fällen  völlig  unklar.     Die  Aus- 
dehnung des  Processes   erstreckt  sich   in  erster 
Reihe  auf  das  Bectum  und  das  gesammte  Colon 
und  erreicht  an  den  Umbiegungstellen  des  Darmes 
die  grösste  Mächtigkeit.     Die  Grösse  der  Polypen 
schwankt  zwischen  kleinen,  kaum  stecknadelkopf- 
grossen Erhebungen  der  Schleimhaut  und  taubenei- 
grossen  Anhängseln.     In  Folge  der  massenhaften 
Polypenbildung   sind  Verengerungen   des   Darm- 
liunens  beobachtet  worden.     Oefters  kommt  es  zu 
Invaginationen ;  namentlich  aber  wird  das  häufige 
Auftreten  vonCarcinom  bei  der  Polyposis  allgemein 
betont;  unter  den  50  Fällen  befanden  sich  nicht 
weniger  als  24  =  46®/o  Carcinomkranke.     Der 
Sitz  der  Carcinombildung  —  Adenocarcinom,  mit- 
unter mit  myxomatöser  Entartung  —  war  meist 
das  Eectnm.     Die  grösste  Anzahl  der  Carcinom- 
kranken  stand  im  Alter  von  15 — 35  Jahren.     Der 
Process  erstreckt  sich  meist  Ober  sehr  lange  Zeit 
Die  klinischen  Erscheinungen,  die  Strikturen,  In- 
vaginationen und  Carcinome  des  Darmes,  auf  dem 
Boden  der  Polyposis  entstanden,  hervorrufen,  unter- 
scheiden sich  in  nichts  von  den  sonst  durch  diese 
Veränderungen  gesetzten  Symptomen.  Die  Diagnose 
des  Leidens  ist  mit  Sicherheit  nur  beim  direkten 
Nachweis  der  Polypen  im  Rectum  zu  stellen ;  seine 


Ausdehnung  naturgemäss  nicht  zu  bestimmen.  Die 
Prog7iose  des  Leidens  ist  überaus  imgünstig;  von 
50  Kr.  starben  37,  davon  31  an  Carcinom.  Die 
Therapie  ist  bei  der  Natur  und  Ausdehnung  des 
Leidens  so  gut  wie  aussichtlos;  adstringirende 
Rectalausspülungen ;  Abtragung  der  erreichbaren 
Polypen  des  Rectum ;  Carcinomoperationen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

423.  Das  Meckersche  Divertiicel  als  Ur- 
sache des   Darmverschlusses;    von   Dr.  A. 

Jäckh.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXXXVIL 
1—3.  1907.) 

J.  berichtet  über  5  Kranke  mit  Darmverschlicss 
in  Folge  von  Me  ekel  'sehen  Divertikeln,  die  er  im 
Land  krankenhause  zu  Kassel  operirt  hat  (1  Kr. 
starb).  Im  Allgemeinen  ist  es  nicht  möglich,  einen 
Darm  verschluss  als  durch  ein  M  ecke  1 'seh  es  Diver- 
tikel bedingt  zu  diagnosticiren.  Therapeutisch  ist 
es  auch  vollkommen  genügend,  wenn  man  die  Dia- 
gnose Darmverschluss  stellen  kann,  um  so  bald  als 
möglich  operativ  einzugreifen.  Bei  der  Laparo- 
tomie muss  man  sich  den  Verhältnissen,  die  man 
antrifft,  anpassen.  Wenn  irgend  möglich,  wird  das 
Divertikel  resecirt,  ebenso  bei  schwerer  Schädigung 
der  angrenzende  Darm.     P.  Wagner  (Leipzig). 

424.  Darmocciusion  durch  ein  Incarce- 
rirtesMeckei'sches Divertikel;  von  Dr.  J.  Ino- 
j  e  m  s  k  ^.   (Öasopis  16kaf u  öesk:^ch.  p.  335.  1907.) 

Bei  einem  ISjähr.  Jünglinge,  der  wegen  der  Sym- 
ptome einer  Appendicitis  mit  Perforation  zur  Operation 
kam,  fand  man  ein  70  cm  von  der  lieocökalklappe  befind- 
liches, im  äusseren  Pro<:essus  retrocoecalis  (nach  Berry) 
incarcerirtes  M  e  c  k  e  1  'sches  Divertikel.  Trotz  ausgedehn- 
ter Resektion  der  das  Divertikel  tragenden  Dünndai-m- 
schlinge  starb  der  Kr.  an  diffuser  Peritonitis.  Es  ist  dieses 
der  erete  Fall  dieser  Art  in  der  Literatur.  In  dem  Diver- 
tikel fand  man  einen  Gallenstein. 

G.  Mühlstein  (Prag). 

425.  Das  Verhalten  des  Darmes  bei  In- 
carceration,  insbesondere  an  den  Schnür- 
furchen; von  Dr.  M.  Hof  mann.  (Beitr.  z.  klin. 
Chir.  LIV.  1.  1907.) 

Zur  histologischen  Untersuchung,  die  sich  auf 
den  zu-  und  abführenden  Darmabschnitt,  auf  die 
incarcerirte  Schlinge  und  beide  Schnürfurchen  er- 
streckte, standen  H.  26  in  den  letzten  Jahren  bei 
Herniotomien  durch  Resektion  gewonnene  Darm- 
schlingen zur  Verfügung.  Was  das  zuführende 
Darmstück  anlangt,  so  zeigte  sich  in  den  Fällen 
H.'s  in  üebereinstimmung  mit  den  experimentellen 
Erfahrungen  Kocher 's  die  Schwere  der  histo- 
logischen Veränderungen  im  Wesentlichen  abhängig 
von  dem  Grade  der  Dehnung  und  der  dadurch  be- 
dingten Stauung.  Die  ganze  Reihe  der  am  zufüh- 
renden Darme  aufgetretenen  Verändeningen  vom 
leichten  Oedem  der  Submucosa,  der  hämorrhagischen 
Infarcimng  der  Darmwand  und  Ausbildung  sub- 
muköser Hämatome  bis  zur  Nekrose,  Gangrän  und 
schliesslichen  Geschwürbildung  lässt  sich  auf  diese 
durch  Dehnung  bedingte  Girkulationstörung  auf  dlQ 
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venöse  Stauung  zurückführen.  Bei  der  incarcerir- 
ten  Schulde  kann  man  verschiedene  Stadien  der 
Veränderungen  unterecheiden,  die  ineinander  über- 
gehen und  gleichzeitig  nebeneinander  auftreten  kön- 
nen :  Oedem,  hämorrhagische  Infarcirung,  Nekrose, 
Gangrän,  Perforatiou.  Auch  am  abführenden  Darm- 
stück lassen  sich  stets  Veränderungen  nachweisen, 
ohne  dass  sie  aber  den  Grad  derjenigen  am  zuführen- 
den Darmstück  erreichen.  Ganz  besonders  reichlich 
treten  am  abführenden  Darmstücke  mit  Schleim 
vollgefüllte  Becherzellen  auf.  An  den  Schnür- 
furchen schlägt  die  Nekrose  fast  stets  den  Weg 
von  der  Schleimhaut  gegen  die  Serosa,  also  von 
innen  nach  aussen  ein.  Vielfach  finden  sich  weit 
ausgedehnte  Nekrosen  der  Schleimhaut  in  ihrer 
ganzen  Dicke  an  incarcerirten  Schlingen,  in  denen 
es  sicher  nicht,  auch  nicht  sekundär  zur  Ausbildung 
einer  vollständigen  Ischämie  oder  etwa  zu  w^eit 
gehenden  Gefässthromlosen  gekommen  war.  Man 
wird  daher  wohl  zur  Annahme  berechtigt,  dass 
nicht  nur  in  Fällen  von  vollkommener  Ischämie, 
sondern  bei  jeder  Incarceration  unter  Umständen 
die  Schädigungen  der  Darm  wand  so  ausgiebig  sein 
können ,  dass  sie  im  Falle  der  Reposition  einer 
derartig  schwer  geschädigten  Schlinge  zur  Stenosen- 
bildung führen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

426.  Ueber  die  Zulässigkeit  ausgedehn- 
ter Dünndarmresektionen;  von  Dr.  Storp. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXXXVn.  4—6.  1907.) 

St.  hat  bei  einem  21  jähr.  Kr.  mit  Sarkom  der  Radix 
mesenterit  510  cm  Dünndarm  —  das  ganze  Ileum  und 
einen  Theil  des  Jejunum  —  resecirt;  primäre  cirkuläre 
Naht;  Heilung.  Der  Kr.  befand  sich  3 Monate  lang  völlig 
wohl,  nahm  um  5kg  zu  und  hatte  normalen  Stuhl. 
5  Monate  nach  der  Operation  ausgedehnte  Recidive. 

St.  hat  ausserdem  noch  21  Fälle  zusammen- 
gestellt, in  denen  mit  Erfolg  mehr  als  200  cm 
Dünndarm  resecirt  worden  sind.  Bezüglich  der 
Dü7indarmresektion  steht  es  nach  unseren  heutigen 
Erfahrungen  fest,  dass  in  der  Regel,  d.  h.  bei  nor- 
maler Beschaffenheit  des  zurückbleibenden  Darmes 
relativ  ausgedehnte  Kürzungen  bis  zu  2  Drittel  und 
sogar  noch  darüber  ohne  bleibenden  Nachtheil  ver- 
tragen werden.  Diese  Thatsache  erleichtert  uns 
nicht  nur  den  Entschluss  zur  Operation  auch  in 
solchen  Fällen,  in  denen  nicht  direkt  eine  absolute 
Indicatio  vitalis  wie  bei  Darmgangrän  vorliegt,  sie 
wird  uns  auch  dazu  bestimmen,  bei  der  Resektion 
selbst  nicht  allzu  ängstlich  zu  sein  und  lieber  etwas 
zu  viel,  als  zu  wenig  Darm  zu  reseciren,  um  die 
Gefahr  der  Nahtnekrose  und  Perforation  bei  allzu 
schlechter  Ernährung  des  Darmes  zu  vermeiden. 
P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

427.  Aseptische  Darmnaht ;  von  Dr.  M.  Iw. 

Rostowzew.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXXII.  2. 
1907.) 

um  eine  Berührung  mit  dem  infektiösen  Material 
des  Magen  -  Darmkanals  während  der  Operation  zu  ver- 
meiden, muss  der  Gang  der  Operation  der  Darmnaht  ge- 
ändert werden,  d.  h.  zuerst  muss  die  Naht  angelegt  und 
dann  das  Lumen  eröffnet  werden.    Der  der  Naht  vorher- 


gehende Verschluss  des  DarmluiiMns  wird  durch  Zu- 
sammenpressen und  ,,Verkochen^^  der  Darmwände  be- 
wirkt. Die  Lösung  dieser  Verklebung  der  Dann  wände 
geschieht  nach  stattgehabter  Naht  durch  vorsichtiges  An- 
ziehen bald  aller,  bald  einzelner  Nähte.  Die  Einzelheiten 
des  Verfahrens,  das  nicht  nur  bei  der  cirkulären  Dana- 
naht,  sondern  auch  bei  der  seitlichen  Darm-  und  Mag^i- 
anastomose  anwendbar  ist,  müssen  in  der  mit  vielen  Ab- 
bildungen versehenen  Originalarbeit  nachgelesen  werden, 

P.  Wagner  (Leipzig). 

428.  Beitrag  zur  operativen  Behandlung 
der  Hirschsprung'schen  Krankheit;  Dr.  H.  Ito 

und  Dr.  Y.  Soyesima.  (Deutsche  Ztschr.  i 
Chir.  XC.  4— 6.  1907.) 

Die  Yff.  haben  bei  einem  14jähr.  Knaben  mit 
Hirschsprung'scher  Krankheit  durch  die  ineomplete 
Golonausschaltung  vollkommene  Heilung  erzielt, 
nachdem  die  vorher  vorgenommene  Enteroanasto- 
mose  und  Coliplikation  erfolglos  geblieben  waren. 

Die  Vff.  kommen  zu  dem  Schlüsse,  dass  die- 
jenigen Fälle  von  Hirschsprung'scher  Krankheit, 
die  der  gewöhnlichen  internen  Behandlung  nicht 
weichen  wollen  und  in  denen  jedes  mechanische 
Hindemiss  fehlt,  durch  die  partielle  Dannausschal- 
tung erfolgreich  behandelt  werden  können,  so  dass 
vrir  uns  dabei  nicht  sogleich  an  die  eingreifendere 
Resektion  wenden  sollen,  und  dass  die  Fälle  von 
Fseudomegacolon  im  Gegensatz  zu  denen  von 
wahrem  Megacolon  im  späteren  Leben  des  Patien- 
ten von  selbst  heilen  können,  so  dass  wir  möglichst 
vermeiden  sollen,  derart  Kranke  ohne  Weiteres  zu 
operiren.  P.  Wagner  (Leipzig). 

429.  Ein  Fall  von  Hirschsprung'scher 
Krankheit  durch  Enteroanastomose  gehellt; 

von  Dr.  Germer.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
LXXXIX.  1—4.  1907.) 

4V.Jähr.  Knabe  mit  deutlichen  Symptomen  der 
Hirßchsprang'schen  Krankheit.  Bei  der  Laparotomie  fand 
sich  ein  primärer  angeborener  Riesenwuchs  fa.st  des  gan- 
zen Colons  mit  abnormer  Schlingenbildung  vor.  Aus- 
schaltung des  grössten  Theils  des  geblähten  Colons  durch 
eine  Anastomose  zwischen  dem  abführenden  Schenkel  der 
Flex.  sigmoidea  und  der  nicht  geblähten  Typhlongegend.  * 
Heilung ;  seit  Monaten  keine  Beschwerden  mehr. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

430.  Ueber  Perityphlitis  und  ihre  Be- 
handlung; von  R.  von  Hippel  in  Kassel, 
(v.  Volk  mann 's  klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  406. 
Chir.  Nr.  3.  1905.) 

V.  H.  bespricht  in  kurzen  Zügen  die  patholo- 
gische Anatomie  der  Perityphlitis,  den  Unter- 
suchungen Aschoff 's  folgend,  er  hebt  jedoch 
hervor,  dass  es  Kranke  giebt  mit  schweren  anato- 
mischen Veränderungen  und  chronischen  Beschwer- 
den, die  niemals  einen  akuten  An&U  gehabt  haben, 
ferner  Kranke,  die  früher  ohne  Beschwerden  im 
akuten  Anfall  operirt,  anatomische  Veränderungen 
der  Appendix  darbieten,  die  nur  durch  langdauemde 
chronische  Entzündung  erklärt  werden  können. 
Auf  Grund  der  pathologisch -anatomischen  Verän- 
denmgen  fordert  v.  H.  die  Entfernung  des  Wurm- 
fortsatzes nach  Ablauf  der  Entzündung,  also  nach 
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dem  ersten  Anfall,  da  die  Prognose  besser  ist,  als 
beim  Abwarten  eines  zweiten  An^es. 

Der  Besprechung  der  Intervalloperation  schliesst 
sich  eine  Schilderung  der  chronischen  Appendicitis 
an,  f  Qr  die  ebenfalls  die  Operation  die  allein  rich- 
tige Behandlung  darstellt  v.  H.  warnt  dabei  vor 
Einleitung  einer  Mastkur  bei  fiberstandenem  Anfall 
oder  chronischer 'Appendicitis  wr  Entfernung  des 
Wurmfortsatzes.  Eine  bestehende  Colitis  wird 
doich  die  Operation  natürlich  nicht  sofort  beseitigt 
werden. 

Bei  der  Behandlung  des  akuten  An&dles  tritt 
V.  H.  in  wohl  begründeten  Ausführungen  für  die 
Frühoperation  ein,  von  der  allein  die  Beseitigung 
der  Peritonitisgefahr  erhofft  werden  kann  und  die 
bei  der  ganz  unzuverlässigen  Prognose  des  akuten 
Anfalles  eine  „berechtigte  und  vernünftige  Behand- 
lung^' darstellt  Im  intramediären  Stadium  em- 
pfiehlt V.  H.  auch,  sich  auf  Abscessindsionen  zu 
beschränken  und  nur  unter  zwingender  Indikation 
zu  operiren  und  nur  wenn  technisch^  ohne  weitere 
Läsion,  die  Möglichkeit  vorliegt,  den  Wurmfortsatz 
zu  entfernen.  Bei  der  Früh-  und  Intervalloperation 
bevorzugt  v.  H.  den  Schnitt  am  Bectusrand  unter 
Verlagerung  des  Rectus  medial  und  Eröffnung  des 
Peritonaeum  unter  dem  Muskel.  Bei  der  Nach- 
behandlung sucht  er  durch  Physostygmininjektionen 
(die  erste  auf  dem  Opemtionstisch)  vor  Allem  die 
Dannatonie  zu  bekämpfen  und  den  Kranken  sorg- 
fältig zu  ernähren,  v.  H.  hat  50mal  (unter  64  Fäl- 
len) operirt,  2  7  mal  im  Intervall,  5mal  bei  chronischer 
Appendicitis,  6mal  als  Frühoperatioh  (alle  Kr.  ge- 
heilt), bei  12  Operationen  —  Intermediärstadium  — 
hat  er  4  Todesfälle,  3  Bauchbrüche  und  1  Kothfistel 
erlebt  F.  Krumm  (Karlsruhe). 

431.  Die  EpHyphlitis- Fälle  der  Mar- 
burger chirurgischen  Klinik  (Geh.-Rath 
Küster)  aus  den  Jahren  1893—1906  (Od.); 

von  Dr.  R.  H  e n  k i  n  g.   ( Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXXIT. 
p.  721.  1907.) 

Der  Bericht  omfasst  279  Falle  von  Epityphlitis ; 
41  Kr.  =  14.6°/o  starben.  36  Kr.  wurden  nicht  operirt; 
TOD  diesen  starben  3,  die  bereits  moribund  eingebracht 
wurden.  175  Kr.  wurden  während  des  Anfalles  operirt; 
38  =  21.7%  starben.  Von  54  Kr. ,  die  innerhalb  der 
eisten  2mal  24  Stunden  operirt  wurden,  starb  nur  1, 
und  zwar  an  Strangulationileus.  Im  Intermediärstadium 
wurden  54  Kr.  operirt;  17  =  31.4%  starben.  Im  Spät- 
stadium wurden  67  Kr.  operirt;  20  =  29.87o  starben. 
Von  68  im  freien  Intervall  Operirten  starb  1,  und  zwar 
mehr  an  den  Folgen  einer  schweren  Cholelithiasis. 

H.  stellt  folgende  Leitsätze  auf:  ,,Jeder  Fall 
von  Erkrankung  des  Wurmfortsatzes  gehört  in  eine 
chirurgische  Klinik.  Je  früher,  vom  Beginne  der 
Erkrankung  an  gerechnet,  operativ  vorgegangen 
wird,  um  so  günstiger  sind  die  Aussichten  auf 
einen  guten  Erfolg.  Die  Operation  im  Frtihstadium 
ist  als  feiSt  ungefährlich  zu  betrachten.  In  den 
Fällen,  wo  die  Krankheiterscheinungen  nur  ganz 
leichte  sind,  wo  also  bereits  nach  24  Stunden  ein 
deutliches  Zurückgehen  aller  Symptome  vorhanden 


ist,  kann  von  einer  Operation  abgesehen  werden, 
wenn  der  Anfall  der  erste  ist  Anderenfalls  tritt 
hier  die  Frühoperation  in  ihr  Recht.  Auch  im 
Intermediärstadium  wird  sofort  die  Operation  vor- 
genommen; es  soll  nicht  abgewartet  werden,  bis 
sich  ein  Abscess  entwickelt  hat.  Die  Entfernung 
des  Wurmfortsatzes  ist  in  aUen  Fällen  anzustreben, 
sowohl  im  Intermediär-  wie  im  Spätstadium.  Die 
Intervall-Operation  wird  nicht  vorgenommen,  wenn 
der  vorherg^angene  Anfall  der  erste  und  sehr 
leicht  war.  Bleiben  nach  dem  ersten  Anfalle  irgend 
welche  Beschwerden  zurück,  oder  war  der  Anfall 
ein  schwerer,  oder  sind  schon  mehrere  Anfälle 
vorausgegangen,  so  wird  zur  Operation  geschritten." 
P.  Wagner  (Leipzig). 

432.  Zur  Appendicitisfrage.  Ein  Bericht 
über  2000  consekuHve  Fälle  von  Erkrankungen  der 
Appendix  vermiformis,  mit  besonderer  Berücksich- 
tigung der  Therapie;  von  DDr.  A.  V.  u.  E.  Mosch- 
cowitz.    (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXXU.  3.  1907.) 

Der  Bericht  umfasst  2000  Er.,  die  von  Anfang  1899 
bis  1.  Sept.  1906  in  den  2  chirurgischen  Abtheiluugen  des 
Mount  Sinai-Hospital  zu  New -York  behandelt  wurden. 
205  =  10.2®/o  der  Kr.  starben.  In  den  ereten  4  Jahren 
betrug  die  Mortalität  17.07o  '•>  ^  den  letzten  4  Jahren  nur 
5.6^0.     1015  Kr.  hatten  frühere  AnföUe  gehabt. 

Die  Hauptschlussfolgerungen  der  Vff.  sind  fol- 
gende: „Alle  Fälle  von  Appendicitis  sollen  operirt 
werden.  Akute  Fälle  sollen  so  bald  wie  möglich 
operirt  werden.  Die  Integrität  der  Bauchhöhle 
soll  erhalten  werden:  a)  durch  kleinere Incisionen ; 

b)  durch  Schonung   aller  Muskeln  und  Nerven; 

c)  durch  schichtweise  Naht  der  Wunde.  Alle  un- 
nöthigen  Manipulationen  innerhalb  der  Bauchhöhle 
sollen  vermieden  werden.  Die  Drainage  soll  auf 
ein  nothwendiges  Minimum  reducirt  werden." 

P.  Wagner  (Leipzig). 

433.  Bericht  über  100  Blinddarmope- 
rationen ;  von  Dr.  A.  S  c  h  ö  n  w  e  r  t  h.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  LIV.  42.  1907.) 

Bericht  über  100  Blinddarmoperationen,  die  im  Mün- 
chener Garnisonlazareth  vorgenommen  wurden,  also  in 
der  Hauptsache  jugendkräftige  Leute  im  Alter  von 
20  Jahren  betrafen.  Es  handelte  sich  um  23  Frühope- 
rationen (1  Todesfall) ;  um  7  Operationen  im  Intermediär- 
stadium (1  Todesfall  an  Pneumonie);  um  21  Operationen 
bei  Abscessbildung  (2  Todesfälle) ;  um  6  Fälle  von  Peri- 
tonitis (3  Todesfälle) ;  um  40  Intervalloperationen  (1  Todes- 
fall) ;  endlich  um  3  Operationen  wegen  irriger  Diagnose. 

P.  W  ag n  e  r  (Leipzig). 

434.  Zur  Frage  der  bakteriellen  und  Ins- 
besondere der  durch  Streptokokken  hervor- 
gerufenen Appendicitis;  von  Dr.  E.  Haim. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXXn.  2.  1907.) 

H.  theilt  zunächst  kurz  16  Fälle  von  Strepto- 
kokken-Appendicitis  und  7  Fälle  von  Coli-Appen- 
dicitis  mit.  Die  schweren,  durch  Streptokokken 
verursachten  Appendicitiden,  treten  vornehmlich  in 
den  Frühling-  und  Herbstmonaten  auf,  während  die 
Coli  -  Appendicitiden  durch  das  ganze  Jahr  mehr 
oder  minder  gleichmässig  vorkommen.  Die  durch 
Streptokokken    bedingte   Appendicitis   befällt   mit 
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Vorliebe  Kinder  und  junge  Leute,  wälirend  die 
durch  Bact  coli  bedingte  Appendicitis  verhältniss- 
inässig  häufiger  bei  älteren  Menschen  vorkommt. 
Die  jüngeren  Individuen  überwinden  diese  schwere, 
durch  Streptokokken  bedingte  Form  viel  leichter 
als  Erwachsene.  Bei  diesen  endet  diese  schwere 
Form  der  Blinddarmentzündung  gewöhnlich  mit 
dem  Tode.  Die  Prognose  der  Streptokokken- 
Appendicitis  ist  sehr  ungünstig.  H.  hat  unter 
14  Fällen  4  Todesfälle  gehabt.  Je  älter  das  Indi- 
viduum, desto  bedenklicher  ist  die  Prognose;  je 
ji\nger,  desto  grösser  ist  die  Möglichkeit,  auch  im 
vorgeschrittenen  Stadium  der  Peritonitis  und  Sepsis 
den  Kranken  noch  durchzubringen.  Ikterus  spricht 
stets  für  eine  schwere  Infektion  und  ist  daher  stets 
als  ungünstig  zu  betrachten.  Die  Behandlung  kann 
nur  operativ  sein,  und  zwar  soll  die  Operation  so 
bald  als  möglich  ausgeführt  werden  und  der  Herd 
der  Infektion  und  der  Wurmfortsatz  sollen  entfernt 
werden.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

435.  Können  wir  die  schweren,  die  so- 
fortige Operation  erfordernden  Appendicitis- 
fälle  erkennen?  von  Dr.  K recke  in  München. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  LIU.  15.  1906.) 

Kr.  geht  bei  seiner  Fragestellung  von  der 
Sprengel'schen  Eintheilung  der  Appendicitis  in 
eine  A.  simplex  und  eine  A.  destructiva  aus,  wobei 
also  die  Durchlässigkeit  der  Wandung  der  Appendix, 
die  Gefahr  der  Peritonitis  hauptsächlich  in 's  Auge 
gefasst  wird.  Diese  Differentialdiagnose  ist  sofort 
bei  üebernahme  der  Behandlung  zu  stellen  und  sie 
ist  nach  der  Erfahrimg  Kr. 's  möglich.  Neue  Au- 
haltepunkte  für  die  Diagnose  bringt  Kr.  nicht,  aber 
seine  Bewerthung  der  bekannten  ist  eine  etwas  an- 
dere, wie  bis  dahin  geläufig.  Obenan  steht  unter 
den  schwerwiegenden  Symptomen  die  schmerz- 
hafte Bauchdeckenspannung,  die  die  sofortige  Ope- 
ration anzeigt.  An  zweiter  Stelle  kommt  der  Puls. 
Eine  Steigerung  der  Pulszahl  auf  100  und  mehr 
Schläge  ist  in  der  Regel  (jenseits  des  10.  Lebens- 
jahres) ein  sicheres  Zeichen  der  Destniktion  und 
verlangt  die  sofortige  Operation,  aber  eine  niedrige 
Pulszahl  berechtigt  uns  nie  zur  Annahme  einer 
leichten  Form.  Heftiges  mehrmaliges  Erbrechen 
im  Anfange  oder  Wiedeiauftreten,  nachdem  es  aus- 
gesetzt hat,  macht  eine  schwere  Form  wahrschein- 
lich. Durch  Eisbeutel  nicht  zu  stillende  Schmerzen, 
die  Beschleunigung  derAthmung  und  das  Auftreten 
des  costalen  Athinungstypus  sind  ungünstige  An- 
zeichen. Das  Verhalten  der  Temperatur  ist  ohne 
besondere  Bedeutung.  Ein  ungünstiges  Symptom 
ist  für  die  Beurtheilung  des  Falles  ausschlaggeben- 
der, als  4  günstige  Zeichen.  Bei  der  Diagnose 
„destruktive  Appendicitis"  verlangt  Kr.  die  Ope- 
ration innerhalb  der  nächsten  2  Stunden. 

F.  Krumm  (Karlsruhe). 

43G.  Ueber  die  Leukocytose  bei  der 
Appendicitis;  von  Dr.  R.  Kothe.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  LXXXVIU.  4—6.  1907.) 


Die  langjährigen  Erfahrungen  ÜLh&r  Leitkocffiosf 
gründen  sich  auf  ca.  1000  Fälle  von  Appendicitis 
und  Peritonitis  des  Sonnenburg  'sehen  Kranken- 
materiales.  Bei  jedem  Anfalle  von  akuter  BÜBd- 
darmentzündung  ist  eine  Steigerung  der  Leuko- 
cytose, der  Temperatur  und  der  Pulsfrequenz  vor- 
handen. In  leichten  Fällen  ist  der  Ansti^^  meist 
gering(10— 15000;  90— 100;  37.5— 38.0).  Hier 
sind  auch  die  übrigen  klinischen  Symptome  leicht 
In  mittelschweren  Fällen  findet  sich  in  der  Regel 
eine  etwas  höhere,  aber  doch  noch  immer  mfissige 
Steigenmg.  Ist  sie  gleichmässig,  so  ist  dieses  als 
günstiges  Zeichen  aufzufassen.  Wenn  in  diesen 
beiden  Fällen  auch  die  lokalen  und  die  allgemeinen 
Symptome  nicht  allarmirend  sind,  so  handelt  es 
sich  um  eine  einfache  katarrhalische  Entzündmig 
der  Appendix,  die  unter  interner  Behandlung  in 
kurzer  Zeit  anstandlos  ausheilt.  Ein  hoher  Anstieg 
von  Leukocytose,  Temperatur  und  Puls  ianerfaalb 
der  zwei  ersten  Tage,  wie  auch  später,  ist  meist 
bedenklicher,  besonders  wenn  ein  gewisses  Miss- 
verhältniss  in  der  Höhe  der  3  Symptome  vorhanden 
ist.  So  ist  eine  hohe  Leukocytose  von  30000  und 
darüber  immer  ein  Zeichen  schwerer  Infektion^ 
aber  sie  ist  zugleich  der  Ausdruck  guter  Reaktion- 
kraft, so  dass  immer  noch  eine  leidlich  gute  Pro- 
gnose gestellt  werden  kann.  Niedrige  Leukocytose, 
bei  schweren  klinischen  Symptomen  und  hohem 
Puls,  ist  indessen  ein  Zeichen  schwerster  Infektion, 
gleichzeitig  der  Ausdruck  mangelnder  Reaktion, 
also  prognostisch  äusserst  bedenklich.  Die  Tempe- 
ratur verhält  sich  hierbei  ebenfalls  verschietlen ; 
meist  steht  sie  in  Analogie  zur  Leukocytose.  2<iie- 
drige  Temperatur  bei  hoher  Leukocytose  und  Puls- 
beschleunigung ist  in  der  Regel  als  uugünstig  auf- 
zufassen. Der  Puls  ist  in  Fällen  von  schwerer 
Perityphlitis  fast  stets  sehr  frequent  Grössere 
Dienste  noch  leistet  uns  die  Leukocytenzählung 
^lach  der  Operation  für  die  Prognose  und  für  das 
Auffinden  sekundärer  Abscesse.  Wir  können  meist 
schon  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  aus 
dem  Verhalten  der  Leukocytencurve  mit  Sicherheit 
erkennen,  ob  wir  auf  einen  glatten  Verlauf  rechnen 
können,  ob  wir  Complikationen  (sekundäre  Ab- 
scesse) oder  ob  wir  gar  einen  todtlichen  Ausgang 
befürchten  müssen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

437.  Weitere  Beobachtungen  über  die 
Verwerth barkeit  der  Leukocytenzählungen 
bei  der  akuten  Appendicitis;  von  £.  Sonnen - 
bürg.     (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXXL  2.  1906.) 

Nach  S.'s  Ansicht  ist  die  Bedeutung  der  Leuko- 
cytose nicht  darin  zu  suchen,  dass  sie  uns  eine  £äte- 
rung  anzeigt,  sondern  sie  soll  uns  über  die  Reaktion 
des  Körpers  gegen  Infektion  und  über  die  Art  der 
Infektion  Aufschluss  geben.  S.  ist  auch  nicht  der 
Ansicht  vieler  Autoren,  dass  die  praktische  Be- 
deutung der  Leukocytenzählungen  dadurch  beein- 
trächtigt wird,  dass  nur  dem  Befunde  hoher  Leuko- 
cytenzahlen  eine  gewisse  Beweiskiuft   zukommt, 
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^während  angeblich  niedrige  Zahlen  gar  nichts  be- 
weisen. Gerade  die  niedrigen  Zahlen  zeugen  von 
einer  meist  durch  Toxinwirkung  eingetretenen  Er- 
lahmung der  Widerstandskraft  des  Körpers  und 
geben  uns  dadurch  einen  Fingerzeig,  wo  wir  den 
Hebel  für  eine  richtige  Behandlung  einsetzen  müssen. 
P.  Wagner  (Leipzig). 

438.  Appendicitis  und  Ikterus;  von  Dr. 

G.  Aldehoff.   (Deutsche Ztschr. f.  Chir.  LXXXVII. 
1—3.  1907.) 

Ebenso  wie  R  e  i  c  h  e  1  theilt  aiich  A.  eine  Reihe 
von  Beobachtungen  von  Ikterus  hei  Appendicitis  mit. 
Im  Anschlüsse  an  die  Operationen  wegen  eiteriger 
Appendicitis  kann  sich  ohne  j^liche  Erscheinung 
von  Peritonitis  ein  septischer  Allgemein  zustand  ent- 
wickeln, dessen  auffallendstes  Symptom  ein  ver- 
schieden starker  Ikterus  ist,  prognostisch  als  zweifel- 
haft zu  beurtheilen.  Er  kann  nach  2 — 3  Tagen  sich 
zurückbilden,  aber  ebenso  rasch  den  Tod  des  Kranken 
unter  Delirien  und  nachfolgendem  Koma  herbei- 
führen. P.  W  a  g  n  e  r  (Leij)zig). 

439.  Ueber  Pyiephlebitis  purulenta  bei 
Perityph litis ;  von  M.  M  a  r  t  e  n  s.  (Deutsche  m^. 
Wchnschr.  XXXHI.  42.  1907.) 

Die  eiterige  Pfortaderentzündung  ist  bei  der 
Blinddarmentzündung  die  unangenehmste  Compli- 
kation,  die  wir  kennen,  und  zwar  deswegen,  weil 
wir  gegen  sie  so  gut  wie  machtlos  sind.  Glück- 
licher Weise  ist  sie  nicht  sehr  häufig,  und  bei  der 
Zunahme  der  Frühoperationen  ist  sie  schon  seltener 
geworden  und  wird  hoffentlich  noch  seltener  wer- 
den. M.  hat  in  4  Jahren  503  Kranke  mit  akuter 
Blinddarmentztlndung  behandelt,  von  denen  72% 
im  Anfalle  operint  wurden  und  nicht  ganz  11%  ge- 
storben sind.  Von  ihnen  sind  2  an  eiteriger  Pfort- 
aderentzündung gestorben,  darunter  ein  Kranker, 
der  schon  40  Stunden  nach  Beginn  der  Erkrankimg 
operirt  wurde.  In  solchen  Fällen  kann  also  nur 
die  früheste  Frühoperation  helfen.  M.  hat  inner- 
halb des  letzten  Jahres  52  Kranke  innerhalb  der 
ersten  48  Stunden  operirt;  davon  starben  2;  der 
oben  erwähnte  Kranke  an  Pyiephlebitis,  ein  anderer 
an  schwerer  allgemeiner  Peritonitis.  Beide  Kranke 
hätten  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  gerettet  wer- 
den können,  wenn  sie  früher  operirt  worden  wären. 
P.  Wagner  (Leipzig). 

440.  Bemerkungen  zur  Therapie  der 
akuten  Perityphlitis;  von  Prof.  Gras  er  in  Er- 
langen.   (Münchn.  med.  Wchnschr.  LIII.  23.  1906.) 

Gr.  fasst  seine  Erfahrungen  bei  Behandlung  der 
Perityphlitis  dahin  zusammen,  dass  die  heutige 
Durchschnittmortalität  der  Erkrankung  noch  zu 
hoch  ist,  dass  es  klinisch  nicht  möglich  ist,  eine 
anatomisch  richtige  Diagnose  über  den  Zustand  des 
Wurmfortsatzes  und  des  Bauchfells  zu  stellen.  In 
allen  ernsteren  Fällen  ist  sofortige  Operation  am  1., 
spätestens  am  2.  Tage  die  beste  Behandlung,  kann 
man  einen  Fall  nicht  als  zweifellos  leicht  ansehen, 
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soll  man  ihn  besser  als  ernsten  auffassen  und  sofort 
operiren.  Auch  die  leichteste  Erkrankung  ist  unter 
steter  Operationbereitschaft  genau  zu  beobachten. 
Ein  ungünstiges  Symptom  wiegt  schwerer  als 
zehn  günstige.  Bei  nicht  sofort  zu  operirenden 
Kranken  ist  am  besten  die  Nahrungzufuhr  per  os 
zunächst  ganz  einzustellen.  Abführmittel  sind  un- 
bedingt zu  verwerfen.  Opiimi  darf  man  erst  geben, 
wenn  man  über  die  Beurtheilung  der  Schwere  der 
Erkrankung  im  Klaren  ist.  Unter  den  auf  eine 
ernste  Erkrankung  hinweisenden  Symptomen  ist 
die  ausgebreitete  Druckempfindlichkeit  des  Bauches 
mit  diffuser  Spannung  der  Bauchdecken  am  be- 
deutungsvollsten. F.  K  r  u  m  m  (Karlsruhe). 

441.  Zur  Frühoperation  bei  Epityphlitis; 

von  Dr.  Gun  kel  in  Fulda.  (Münchn,  med.  Wchn- 
schr. LUI.  23.  1906.) 

G.  hat  innerhalb  eines  Jahres  45  Kranke  mit 
Blinddärmen tzündimg  operirt,  20  innerhalb  der 
ersten  48  Stunden  der  Erkrankung,  16  im  an- 
fallfreien Intervall,  ohne  einen  Patienten  zu  veiv 
lieren.  Yon  9  im  späteren  akuten  Stadium  Ope- 
rirten  sind  5  gestorben,  bei  den  4  überlebenden 
war  die  Heilung  auch  nicht  stets  frei  von  Compli- 
kationen.  G.  befürwortet  warm  die  Frühoperation, 
auch  wenn  dabei  einmal  ein  Leichtkranker  unter 
das  Messer  kommt;  die  Operation  ist  dann  in  diesem 
Falle  eine  Radikaloperation  und  nicht  gefährlicher, 
als  die  Intervalloperation,  also  berechtigt  und  nutz- 
bringend. F.  K  r  u  m  m  (Karlsruhe). 

442.  Zur  Frühoperation  der  Appendicitis; 

von  Dr.  0.  Haist.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  LIV.  3. 
1907.) 

H.  hat  das  Material  des  Stuttgarter  Olga-Kran- 
kenhauses (Prof.  Hofmeister)  von  März  1903 
an,  eingehend  bearbeitet:  227  Fälle. 

Frühoperation  (innerhalb  48  Stunden)  65 ; 

davon  starb  1  =  IM^/^^. 
hüermediäroperation  (3.  bis  5.  Tag)  27 ; 

davon  starben  13  =  48.157o. 
Spätoperation  (nach  dem  5.  Tag)  50 ; 

davon  starben  4  =  8.07o» 
Intervalloperation  85 ;  ohne  Todesfall. 

Die  grOsste  Zahl  der  Erkrankungen  an  Appen- 
dicitis fällt  zwischen  das  10.  und  30.  Lebensjahr, 
wobei  das  männliche  Geschlecht  überwiegt.  Als 
die  Appendicitis  begünstigend  kommen  in  Betracht: 
erbliche  Anlage,  Enteritiden,  Influenza,  Angina, 
Erythema  nodosum,  während  traumatische  Ein- 
flüsse von  geringer  Bedeutung  sind.  Ziu»  Ent^ 
Wickelung  schwerer  Krankheitformen  tragen  die 
Kothsteine  bei.  Schmerzhafte  Bauchdeckenspan- 
nung und  Steigerimg  der  Pulszahl  weisen  zwar  in 
einem  grossen  Procentsatz  der  Fälle  auf  Appen- 
dicitis destructiva  hin,  mit  Sicherheit  aber  können 
durch  diese  Symptome  Appendicitis  simplex  und 
destructiva  nicht  von  einander  unterschieden  wer- 
den. Die  Peritonitis  libera  kommt  am  häufigsten 
in  den  ersten  5  Krankheittagen  zur  Beobachtung. 

27 
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Je  früher  sie  zur  Operation  kommt,  um  so  günstiger 
sind  die  Resultate.  Die  Frühoperation  ist  der  ex- 
spektativen  Behandlung,  hinsichtlich  der  Mortalität- 
ziffer, weit  überlegen  (1.54:8.3%).  Sie  befreit 
die  Patienten  von  ihrer  Krankheit  durch  einen  ver- 
hältnissmässig  leichten  Eingriff,  der  einen  auf- 
fallend günstigen  Einfluss  auf  Puls  und  Tempe- 
ratur ausübt  und  nach  dem  das  Krankenlager  kurz 
und  meistens  ungestört  ist.  Sie  ist  nicht  gefähr- 
licher und  in  vielen  Fällen  leichter  als  die  Intervall- 
operation. Viel  schwerer  ist  der  Eingriff  bei  der 
intermediären  und  Spätoperation,  viel  schwerer  ist 
das  Krankenlager  und  viel  häufiger  sind  die  Com- 
plikationen.  Die  Diagnose  kann  in  den  meisten 
Fällen  gestellt  werden.  Differentialdiagnostisch  zu 
beachten  sind  namentlich  Pyelitis,  Pyosalpinx  und 
Stieldrehung  von  Adnextumoren.  Bei  zweifel- 
hafter Diagnose  und  vorhandener  Gefahr  ist  die 
Operation  als  Probelaparotomie  angezeigt.  Für  jede 
Appendicitis ,  bei  der  nicht  alle  Erscheinungen 
innerhalb  24  Stunden  abgeklungen  sind,  ist  daher 
die  beste  Therapie  die  Frtihoperation.  Der  em- 
pfehlenswertheste  Schnitt  ist  der  Kulissenschnitt 
durch  die  Rectusscheide.  Bei  peritonitischer  Dann- 
paralyse und  postoperativem  Ileus  leistet  die  früh- 
zeitig ausgeführte  Enterostomie  gute  Dienste. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

443.  Appendicostomie;  von  Prof.  Lanz 
in  Amsterdam.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  LUX.  4. 
1906.) 

L.  hält  es  nicht  für  richtig,  unbedingt  die  Ap- 
pendicitis in  jedem  Staudium  chirurgisch  anzugreifen. 
Gefahrlos  sind  nur  die  Frühoperation  imd  die  kalte 
Operation.  Bei  einem  Beobachtungsmaterial  von 
1286  Fällen  von  Appendicitis,  hat  er  eine  Gesammt- 
zahl  von  710  Appendicektomien  ohns  Todesfall. 
Er  glaubt  dieses  glückliche  Resultat  seiner  vor- 
sichtigen ;r^«^/*cÄew  Indikationstellung  zu  verdanken. 
Auf  der  Höhe  der  Erkrankung  ist  der  Eingriff  im 
Allgemeinen  gefährlicher  als  das  Abwarten.  Bei 
mehr  subakut^m  Verlauf  kann  man  den  Wurmfort- 
satz auch  noch  nach  dem  2.  Tag  herausholen  und 
bei  drohenden  Erscheinungen  muss  man  ä  chaud 
eingreifen.  Bei  schwer  auszulösender  Appendix 
amputirt  L.  seit  jeher  von  der  Basis  aus  und  sorgt 
zunächst  für  eine  sichere  Stumpfversorgung.  Die- 
sem Vorgehen  schreibt  er  es  zu,  dass  er  erst  eine 
operative  Kothfistel  nach  Appendicostomie  erlebt 
hat.  Mit  Erfolg  hat  er  nur  in  schwierigen  Fällen, 
in  denen  die  nachträgliche  Auslösung  der  Appendix 
nach  der  basalen  Abtrennung  Schwierigkeiten 
machte  —  den  distalen  Abschnitt  der  Appendix  in 
die  Wunde  eingenäht,  eine  Appendicostomie  aus- 
geführt. In  einem  Falle  kam  es  zur  späteren  Ent^ 
fernung  der  Appendix,  die  sich  dann  ausserordent- 
lich leicht  ausführen  Hess.  Die  Behandlung  des 
eingenähten  Appendixstumpfes  wird  je  nach  der 
Lage  des  Falles  eine  verschiedene  sein  müssen. 
Verschluss   des   Lumens,    Ausbrennen   mit   dem 


Thermokauter,  Drainage  mit  Jodoformdocht  können 
in  Frage  kommen. 

Seine  „vorsichtige  zeitliche  Indikationstellung^ 
fasst  L.  dahin  zusammen:  wenn  irgend  möglieh 
am  1.  oder  2.  Tage  des  Anfalles  die  Frühoperation 
auszuführen,  während  des  Anfalles  sich  nur  durch  die 
vitale  Indikation  zum  Eingreifen  bewegen  zu  lassen 
und  dann  unter  Beschränkung  auf  Incision  des 
Abscesses  bez.  Drainage  des  Peritonaeum.  Ein 
nicht  zurückgehendes  Exsudat  empfiehlt  er  zn 
spalten,  da  die  Entleerung  des  Eiters  die  spätere 
Appendicostomie  leichter  gestaltet  als  in  den 
Fällen,  in  denen  das  sich  selbst  überlassene  Ebcsu- 
dat  organisirt  wird  und  zu  Verwachsungen  führt. 
Nach  leichten,  selbst  beobachteten  Fällen  ohne  Ex- 
sudat operirt  L.,  sobald  der  Kranke  sich  erholt  hat, 
in  Fällen  mit  rasch  zurückgehendem  Exsudat  em- 
pfiehlt er  mindestens  1  Monat,  bei  langsam  sieh 
zurückbildendem  Infiltrat  dagegen  3  Monate  nach 
Ablauf  des  Anfalles  mit  der  Radikaloperation  zu 
warten.  F.  Krumm  (Karlsruhe). 

444.  Chirurgiens  et  appendice  vermi- 
forme;  parle  Dr.  H.Vulliet,  Lausanne.  (Seunaine 
m6d.  XXVL  43.  p.  505.  Oct.  24.  1906.) 

V.   bespricht   in   einer   kritischen   Studie    die 
moderne  Indikationstellung  zur  Operation  der  Ap- 
pendicitis.   Die  Frühoperation  innerhalb  der  ersten 
24  Stunden  der  Erkrankung  läset  er  nur  als  Aus- 
nahme gelten.     Die  Diagnose  der  Appendicitis  im 
Beginn  scheint  ihm  nicht  gesichert  genug,  um  Irr- 
thümer  zu  vermeiden;  auch  fehlen  uns  noch  die 
klinischen  Mittel,  um  die  Schädigung  des  Wurm- 
fortsatzes, die  Virulenz  der  Infektion,  sowie  die 
Art,  wie  das  Peritonaeum  sich  v^rtheidigen  wird, 
richtig   zu  würdigen.     Im  Intermediärstadium  ist 
V.  für  die  grössere  Reserve,  da  wir  die  Fälle,  in 
denen  wir  den  Kr.  durch  eine  Operation  vielleicht 
retten  könnten,  einfach  nicht  erkennen  können.    Im 
Allgemeinen  glaubt  V.,  dass  man  sich  künftig  bei 
Behandlung    der    appendikulären   Peritonitis   auf 
kleine   Eingriffe   beschränken   wird.     Auch   beim 
appendikulären  Abscess  ist  V.  für  Zurückhaltung ; 
unter  allen  Umständen    verbietet  er  die  radi|[ale 
Operation,    die   Wegnahme   des   Wurmfortsatzes. 
Die  Mehrzahl  der  Abscesse  heilt  nach  seiner  An- 
sicht spontan  aus.     Für  die  Vornahme  dei-  Inter- 
vall-Operation verlangt  V.,  dass  \mzweifelhaft  ernste 
Appendicitis  -  Anfälle   vorausgegangen   sind.      Das 
grösste  Misstrauen  biingt  er  den  Fällen  von  sogen, 
larvirter,   chronischer  Appendicitis,  den  appendi- 
kulären Koliken  entgegen.     Adhäsionbeschwerden, 
nervöse  und  Colitisbeschwerden  kann  man  durch 
die  Intervall-Operation  nicht  beseitigen.    Man  müsse 
immer  berücksichtigen  bei  der  Operation  ä  froid, 
dass  man  „geheilte"  Patienten  vor  sich  hat.  von 
denen  viele  auch  ohne  Operation  gesund  bleiben. 
Auch  auf  die  selteneren  Complikationen  des  mecha- 
nischen Darmverschlusses   nach   der   Operation  ä 
froid  weist  V.  hin.     Er  verwirft  deshalb  durchaus. 


Vin.   Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


211 


die  ,^el^entliche"  Entfernung  eines  gesunden 
Wurnafortsatzes ,  wie  sie  von  Gynäkologen  und 
Chirui^en  manchmal  geübt  wird. 

Der  Appendicostomie  zur  direkten  Behandlung 
der  Colonschleimhaut  räumt  V.  nur  ein  ganz  ge- 
ringes praktisches  Interesse  ein.  Den  Vorschlag 
von  L  a  n  z ,  die  Appendicostomie  auszuführen,  wenn 
die  Auslösung  des  Wurmfortsatzes  auf  Schwierig- 
keiten stösst,  bezeichnet  V.  als  „chinirgische  Kurio- 
sität". K.  K  r  u  m  m  (Karlsnihe). 

445.  Zur  Appendicitisbehandiung;  von 

Dr.  F.  Smoler  in  Olmütz.  (Prag.  med.  Wchnschr. 
XXI.  1.  1906.) 

S  m.  hat  in  3  Jahren  84  Kr.  mit  Appendicitis 
behandelt,  66  davon  operirt,  von  den  18  nicht 
Operirten  wurde  17  derRath  zurIntervalJoperation 
g^eben,  die  aber  nur  Imal  zur  Ausführung  kam. 
Unter  den  66  Operirten  sind  20  im  freien  Intervall 
operirt  (1  Todesfall  bei  einem  Hämopüilen) ,  in 
25  Fällen  wurden  Abscessspaltungen  vorgenommen 
(18  im  ersten  Anfall)  mit  2  Todesfällen,  mit  eiteriger 
progredienter  Peritonitis  wurden  8  Kr.  operirt 
(4  gestorben,  4  geheilt),  bei  7  Kr.  wurde  die 
„Frühoperation"  gemacht  mit  glattem  Verlaufe. 
Sm.  ist  Anhänger  der  Frühoperatiou ,  die  Pro- 
phylaxe und  Therapie  zugleich  ist. 

F.  Krumm  (Karlsruhe). 

446.  Ueber  den  Zickzackschnitt  bei  der 
Appendicitisoperation ;  von  Prof.  Riedel  in 
Jena.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXI.  37.  38. 
1905.) 

In  den  letzten  1^2  Jahren  wurden  in  der 
Jenenser  Klinik  357  Kr.  mit  Appendicitis  auf- 
genommen und  sämmtlich  operirt  (300  im  Anfall, 
57  intermediär)  nach  dem  Grundsatz,  dass  der 
Kranke  mit  Appendicitis  operirt  werden  soll  „sobald 
man  ihn  sieht".  R.  hat  nur  7^^  Mortalität,  die 
grösste  Zahl  der  Gestorbenen  hätte  aber  durch  eine 
rec/i^zeitige  Operation  noch  gerettet  werden  können; 
Transport  der  Kranken,  Widerstand  der  Laien  haben 
diese  verzögert  und  den  unglücklichen  Ausgang  mit 
verschuldet.  In  allen  Fällen,  im  Ganzen  jetzt 
700  Fällen,  wurde  der  Zickzackschnitt  angewendet, 
der  am  sichei-sten  eine  spätere  Hernienbildung  aus- 
schliesst,  da  die  Muskelfasern  nur  in  ihrer  Längs- 
richtung getrennt  werden.  Der  Höhe  nach  kann 
der  Schnitt  verschieden  liegen,  je  nach  der  zu  ver- 
muthenden  Lage  der  Appendix.  Der  Hautschnitt 
ist  ca.*  10  cm  lang,  der  Schnitt  grössten  Theils  in 
der  sehnigen  Ausbreitung  des  Obliq.  ext.  ca.  8  cm, 
durch  fixirende  Seidennähte  werden*  die  Wund- 
ränder evertirt,  dann  erst  folgt  im  Faserverlauf  die 
Durchtrennung  des  Obliq.  int.  und  transversus. 
Die  Vasa  epigastrica  können  und  sollen  immer  ver- 
mieden werden,  Nerven  werden  überhaupt  nicht 
dmrchtrennt.  Der  Schnitt  ist  durch  stumpfen  Zug 
der  auseinander  haltenden  Haken  sehr  erweite- 
rungsfähig und  schafft  derart  Zugang,  dass  auch 


die  Beckenorgane  und  übrigen  Bauchorgane  (Gallen- 
blase) abgetastet  werden  können.  Ideal  ist  der 
Zickzackschnitt  bei  der  Intervall-  und  wirklich 
i-echtzeitigen  Operation,  wo  keine  Drainage  nötMg 
ist.  Bei  nothwendiger  Drainage  (umwickeltes  Drain- 
rohr, das  lateral  herausgeleitet  wird)  werden  die 
Verhaltnisse  etwas  complicirter,  meist  bleiben  dann 
Haut  und  Obliq.  ext.  noch  der  sekundären  Ver- 
einigung vorbehalten.  Die  Drainage  entfernt  R.  am 
5.  bis  6.  Tage  im  Chloroformrausch.  Die  Narben- 
correktur  (an  derDrainagestelle,  Haut  und  äusserer 
Fascie)  wird  nach  4 — 6  Monaten  vorgenommen. 
Bei  umschriebenen  Abscessen  wird  manchmal  drei- 
zeitig operirt :  die  Abscessincision  und  Appendix- 
estirpation,  beide  mit  Zickzackschnitt,  sodann  die 
Narbencorrektur. 

Bei  eiterigen  und  putriden  Exsudaten  und  Per- 
foration der  Appendix  in  die  freie  Bauchhöhle, 
reicht  der  Zickzackschnitt  nicht  aus.  R.  fügt  dann 
auch  Schnitte  in  der  Medianlinie  und  links  seitlich 
hinzu.  In  diesen  Fällen  treten  auch  Spülungen  in 
ihr  Recht.  F.  K  r  u  m  m  (Karlsruhe). 

447.  Ueber  die  Behandlung  appendici- 
tischer  Abscesse ;  von  Dr.  M.  v.  B  r  u  n  n.  (Beitr. 
z.  klin.  Chir.  LIL  3.  1907.) 

Die  Arbeit  bespricht  71  offen  und  25  mit  Naht 
behandelte  appendieitijiche  Abscesse  der  v.  B  r  u  n  s '  - 
sehen  Klinik.  Von  den  71  offen  behandelten  Ab- 
scessen nahmen  45  einen  ungestörten  Wund  verlauf. 
In  6  Fällen  fanden  sich  multiple  Abscesse,  die  einen 
mehrmaligen  Eingriff  erforderten  ;  5 mal  kam  es  zu 
Kothf istein,  4mal  zu  Recidiven  nach  der  Abscess- 
operation;  in  11  Fällen  trat  der  Tod  ein.  Von  den 
25  mit  Naht  behandelten  Abscessen  endete  nur  1 
tödtlich;  eine  Kothfistel  wurde  nicht  beobachtet; 
eben  so  wenig  trat  nach  der  ersten  Operation  ein 
Recidiv  auf.  Ernstere  Störungen  des  Wund  Verlaufs 
wurden  nur  in  den  beiden  ersten  Fällen  beobachtet, 
in  denen  die  neue  Behandlungsmethode  versucht 
wurde,  in  denen  man  sich  aber  nicht  sogleich  zum 
vollen  Verzichte  auf  die  Tamponade  entschliessen 
konnte. 

Zieht  man  den  Vergleich  zwischen  den  offen 
behandelten  und  den  genähten  Abscessen,  so  kann 
es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  dieser  in  jeder 
Beziehung  zu  Gunsten  der  genähten  Abscesse  aus- 
fällt. Die  radikale  Behandlung  hat  sich  der  an- 
scheinend schonenderen,  die  sich  auf  Eröffnung 
und  Offenhaltung  der  Abscesshöhle  beschränkt, 
nicht  nur  als  ebenbürtig,  sondern  als  erheblich 
überlegen  erwiesen.  Es  gelingt  auch  im  Abscess- 
stadium  mit  verschwindenden  Ausnahmen,  den 
Wurmfortsatz  ohne  allzxi  grosse  Schwierigkeiten 
aufzufinden  und  zu  entfernen.  Die  zu  diesem 
Zwecke  erforderliche  Lösung  der  Verklebungen 
und  Verwachsungen  bedingt  keine  grössere  Gefahr 
für  das  Peritonaeum,  als  die  einfache  Abscess- 
spaltung  und  Tamponade. 

P.  Wagner  (Leipzig). 
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448.  Primäres  Carcinom  des  Wurmfort- 
satzes; von  Dr.  J.  H.  Zaaijer.  (Beiü*.  z.  klii^ 
Chir.  LIV.  2.  1907.) 

Z.  hat  aus  der  Literatur  55  Fälle  von  primärem 
Appendiaxardnom  zusammengestellt,  denen  er  7 
weitere  Beobachtungen  anfügt ,  von  denen .  4  der 
Lanz 'sehen  Klinik  entstammen,  3  verschiedener 
Herkunft  sind.  Z.  stimmt  Bald  auf  darin  bei, 
dass  die  Häufigkeit  der  Appendixcarcinome  vor- 
läufig auf  ca.  1®/q  der  Fälle  von  Appendicitis  ge- 
stellt werden  darf.  Die  klinische  Erfahrung  lehrt 
uns,  dass  in  vielen  Fällen  eine  Entzündung  der 
Appendix  schon  bestanden  haben  muss  in  einer 
Zeit,  wo  das  Carcinom  noch  nicht  im  Stande  war, 
eine  solche  hervorzurufen.  Es  ist  also  wahrschein- 
lich, dass  die  chronische  Entzündung  der  Appendix 
bei  der  Carcinombildung  in  diesem  Organe  eine 
ätiologisch  bedeutende  Rolle  spielt.  Die  bis  jetzt 
gefundene  Frequenz  der  Appendixcarcinome  ist 
eigentlich  nicht  eine  allgemeine  Frequenz,  sondern 
nur  die  bei  einer  Gruppe  von  Menschen,  von  denen 
die  grosse  Mehrzahl  zwischen  10  und  40  Jahren 
alt  ist.  Sehr  kleine  Appendixcarcinome  kommen 
öfters  10 — 30  Jahre  früher  vor,  als  die  grossen 
ausgebildeten,  deutliche  klinische  Erscheinungen 
gebenden  Darmcarcinome.  Es  ist  mindestens  wahr- 
scheinlich, dass  die  sehr  kleinen  Appendixcarcinome 
Jahrzehnte  nöthig  haben,  um  sich  zu  Coecumcarci- 
nomen  zu  entwickeln.  Eine  Frequenzzunahme  der 
Appendixcarcinome  wird  wahrscheinlich  zu  einer 
solchen  der  Coecumcarcinome  führen.  Weil  nun 
die  Blinddarmentzündung  sehr  wahrscheinlich  ein 
ätiologisches  Moment  bildet  bei  der  Entwickelung 
der  Appendixcarcinome,  würde  eine  Fre^^ienz- 
zimahme  der  Coecumcarcinome  ein  Argument  dafür 
seien,  dass  in  der  That  die  Appendicitis  häufiger 
vorkommt  als  früher.  Bei  jugendlichen  Personen 
ist  die  relative  Frequenz  des  rund-  und  polymorph- 
zelligen Carcinoms  in  der  Appendix  circa  die  dop- 
I)elte,  jedenfalls  eine  viel  grössere,  als  die  derselben 
Carcinomform  in  anderen  Theilen  des  Darmes  bei 
Peraonen  ohne  Berücksichtigung  des  Alters.  Das 
Appendixcarcinom  hat,  soweit  es  bis  jetzt  unter- 
sudit  worden  ist,  einen  histologisch  sehr  bösartigen 
Charakter.  Die  kleinen  Appendixcarcinome  sind 
an  sich  nicht  diagnosticirbar ;  die  Symptome  sind 
meist  die  einer  einfachen,  chronisch  recidivirenden 
Appendicitis.  Das  Bestehen  eines  Appendixtumor 
wird  also  fast  immer  erst  bei  der  Operation  fest- 
gestellt werden  können.  Die  Carcinome  haben  eine 
grosse  Neigung,  auf  das  Mesenteriolum  überzu- 
greifen, auch  wenn  sie  noch  äusserst  klein  sind. 
Es  scheint  darum  wünschenswerth,  sobald  bei  der 
Appendicektomie  eine  Spitzenobliteration  gefunden 
wird,  das  Mesenteriolum  so  breit  -wie  möglich  mit 
wegzunehmen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

449.  Uebersacrale  Operationen  am  Mast- 
darm und  Uterus ;  von  Dr.  F.  G  o  1  d  s c h  w  en  d. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXXH.  3.  1907.) 


G.  berichtet  zunächst  über  85  Mastdarmkrebse, 
die  von  Brenner  radikal  operirt  worden  sind. 
Von  1891—1899  wurden  28  Kranke  sacral  ope- 
rirt, von  denen  21  geheiltentlassen  werden  konnten. 
6  Kranke  sind  dauernd  geheilt  geblieben ;  daraus 
ergeben  sich  28.5%  Dauerheiliuigen  der  gdieilt 
Entlassenen  oder  21.4%  der  sämmtlichen  sacral 
Operirten.  1900 — 1906  wurden  57  Kranke  sacral 
operirt  (3  TodesßQle).  Von  34  Operirten,  die  für 
die  Dauerheilung  in  Betracht  kommen,  sind  12 
=  35.3%  dauernd  geheilt. 

Von  151  wegen  Carcinoma  uteri  sacral  Ope- 
rirten starben  17  an  den  Folgen  der  Operation. 
Für  die  Dauerheilung  kommen  120  Fälle  in  Be- 
tracht. Nach  5jähr.  Beobachtungzeit  sind  3 1  reddiv- 
frei,  d.  i.  35.6%  <^er  Operirten  oder  40.2%  der 
geheilt  Entlassenen. 

Bie sacrale  UierusexstirpaUonhsitdie Ahlehnim^, 
die  sie  von  allen  Seiten  erfährt,  nicht  verdient.  Sie 
erleichtert  in  hohem  Grade  die  eventuell  nothwen- 
dige  Resectio  recti,  vesicae,  sowie  die  Freilegung 
der  im  Carcinomgewebe  eingebetteten  Uretereo. 
Die  Operationmortalität  ist  kaum  höher,  als  bei 
vaginaler  Totalexstirpation ,  dagegen  bedeutend 
niedriger,  als  bei  anderen  radikalen  Methoden. 
Dauernde  unangenehme  Folgezustände  wurden  nicht 
beobachtet.  Die  Dauerresultate  sind  den  besten 
Resultaten,  die  andere  Chirurgen  mit  anderen 
Methoden  eraielt  haben,  gleichzustellen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

450.  Erfahrungen  über  Rectoskopie;  vod 

Prof.   O.   Sultan.      (Deutsche   Ztschr.    f.    Chir. 
LXXXVI.  5  u.  6.  1907.) 

S.  benutzt,  zu  seinen  Untersuchungen  aus- 
schliesslich das  Strauss'sche  Eectoskop  und 
nimmt  die  Untersuchung,  wenn  irgend  möglich,  in 
Kniebrust-  oder  Knieschulterlage  des  Kranken  vor. 
Er  theilt  zunächst  einige  Fälle  mit,  in  denen  die 
Rectoskopie  in  hervorragender  Weise  im  Stande 
gewesen  ist,  die  zweifelhafte  Diagnose  aufzuklären. 
Die  Rectoskopie  lässt  sich  mit  Vortheil  auch  von 
der  Oeffnung  eines  Anus  praeternaturalis  aus  ver- 
wenden, und  man  ist  mit  Hülfe  des  Rectoskopes 
unter  Leitung  dos  Auges  im  Stande,  Probestückchen 
zur  mikroskopischen  Untersuchung  dem  sichtbaren 
Tiimor  zu  entnehmen.  S.  hat  aber  leider  auch 
Gelegenheit  gehabt , ,  die  Gefahren  dieser  ünter- 
suchungsmethode  in  krasser  Weise  kennen  zu  lernen. 
Es  handelte  sich  um  eine  53]ähr.  Frau  mit  chro- 
nischem, reichlich  Schleim  absonderndem  Dickdarm- 
katarrh,  bei  der  diuxjh  spastische  Contraktionai  der 
Darmwand  ein  Tumor  vorgetäuscht  worden  war. 
Die  Einblasungen  von  Luft  durch  das  20  cm  wät 
eingeführte  Rectoskop  hatte  genügt,  die  erkrankte 
Darmwand  zur  Perforation  zu  bringen.  „So  haben 
wir  zwar  in  der  Rectoskopie  ein  hervorragendes 
diagnostisches  Hülfsmittel  zur  Verfügung,  das  uns 
in  einer  Weise,  wie  es  mit  keiner  anderen  Methode 
möglich  ist,  über  krankhafte  Veränderungen  der 
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Flexura  sigmoidea  und  des  oberen  Rectumtheiles 
Aufschluss  zu  geben  vermag,  müssen  uns  aber  jeder 
Zeit  darüber  klar  sein,  wie  gefährlich  das  Werkzeug 
ist,  dessen  wir  uns  bedienen.  Anämische,  elende 
und  schlaffe  Kranke,  bei  denen  ausgedehnte  ent- 
zündliche Veränderungen  der  Darmwandung  ver- 
muthet  werden,  müssen  von  der  Rectoskopie  aus- 
geschlossen werden."       P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

451.  Zur  Pathologie  und  Therapie  der 
Proctitis  puruienta  und  ulcerosa;  von  Dr. 
E.  Rüge.   (Arch.  f.  klin.Chir.  LXXXm.2.  1907.) 

Der  Arbeit  liegt  das  Körte  'sehe  Material  von 
75  Fällen  zu  Gninde.     Die  Aetiologie  der  Proctitis 
ulcerosa,  sowie  der  entzündlichen  Mastdarmstriktur 
ist  meist  Lues:  doch  kommen  auch  tuberkulöse, 
dysenterische  und  gonorrhoische  Erkrankungen  vor. 
Für  die  klinische  Form  der  Erkrankung  ist  das  ver- 
ursachende Gnmdleiden  ohne  Bedeutring ;  klinisch 
kann  es  zumeist  nicht  erkannt  werden.     Die  rein 
medikamentöse,  auch  antiluetische,  allgemeine  und 
lokale  Behandlung  der  Proctitis  führt  nur  dann  zu 
einer  Heilung,  wenn  ausgebildete  Geschwüre  noch 
nicht    vorhanden    sind   {Proctitis  puiiUentd).     Bei 
vorhandenen  ülcerationen    und  Strikturen  ist  auf 
diese  Weise,  auch  bei  Unterstützung  durch  Bougie- 
kuren  oder  durch  eine  Colostomie,  höchstens  eine 
Bessenmg   zu  erzielen.     Reichen  die  Geschwilre 
mit  Gewissheit   nicht  höher  hinauf,   als  bis  zur 
Flexura  coli  sigmoidea  und  ist  diese  ausreichend 
mobilisirbar,  um  weit  nach  imten  verlagert  zu  wer- 
den, dann  erreicht  man  in  den  meisten  Fällen  eine 
radikale  Dauerheilung  mit  der  Eocstirpatimi  des  er- 
krankten   Eectalabschniftes.      Erstrecken    sich    die 
Geschwüre  weiter  hinauf,  dann  ist  die  Exstii-patio 
recti   nur   in  Einzelfällen    unter  Anwendung  der 
combinirten  abdomino-perinäalen  Methode  anwend- 
bar.    Die  rein  perinäalen  Methoden  setzen  ein  Be- 
^Uensein    nur   der  allenintersten  Darmabschnitte 
voraus.   Im  Allgemeinen  ist  bei  Frauen  die  vagino- 
perinäale   Schnittführung    mit   sacralem   Median- 
ßchnitt  und  Resektion  des  Steiss-,  bez.  Kreuzbeines 
zu  empfehlen.     JedenfiaUs  muss  ein  weiter  freier 
Zugang  zum  Operationf6ld  geschaffen  werden. 
P.  Wagner  (Leipzig). 

452.  Zur  Behandlung  der  entzündlichen 
Mastdarmstrikturen ;  von  Dr.  P.  Clairmont. 
(Irch.  f.  klin.  Chir.  LXXXIV.  1.  1907.) 

In  der  v.  Eiseisberg 'sehen  Klinik  wurden 
in  den  letzten  6  Jahren  20  Kranke  mit  gutartiger 
Strictura  recti  behandelt.  7mal  wurde  eine  Colo- 
stomie  gemacht.  Bei  den  übrigen  Kranken  han- 
delte es  sich  um  initiale  oder  leichtere  Fälle,  in 
denen  die  Bougining  vom 'Anus  aus  Erfolg  ver- 
sprach oder  die  Rectotomie  gemacht  wunle.  Unter 
den  7  colostomirten  Kranken  wurden  6  mit  der 
Bougirung  ohne  Ende  behandelt;  3mal  kam  die 
Kothfistel  wieder  zum  Verschhiss.  Es  können  also 
Kranke,  bei  denen  die  Colostomie  gemacht  worden 


ist,  durch  die  Bougirung  ohne  Ende  vollständig  ge- 
heilt werden.  Die  Dilatation  ist  möglich,  auch 
wenn  die  Fistel  weit  entfernt  vom  Anus  liegt.  Die 
Colostomie  und  die  Bougirung  ohne  Ende  erfüllen 
ihren  Zweck  besser,  als  die  Colostomie  allein ;  auch 
bei  den  Kranken,  die  unter  dem  Bilde  des  Darm- 
versclilusses  operirt  werden ,  ist  auf  diese  Weise 
eine  Restitutio  ad  integrum  möglich. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

453.  Ueber  Atresla  an!  et  communicatio 
recti  cum  parte  prostatica  urethrae  (Atresia 
an!  urethralls)  und  über  multiple  Darm- 
atresien  und  Stenosen;  von  Dr.H.  Stettin  er. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXXUI.  3.  1907.) 

Bei  einem  jetzt  18  Monate  alten  Knaben,  der  mit 
einer  Atresia  ani  et  communicatio  recti  cum  parte  prosta- 
tica urethrae  geboren  war,  wurde  die  1.  Operation  am 
2.  Lebenstage  ausgeführt:  Schnitt  in  der  Mittellinie  vom 
Scrotalansatze  bis  zum  Steissbeine.  Der  Blindsack  lag  in 
einer  Tiefe  von  ca.  6  cm ;  Eröffnung,  Naht.  Die  2.  Ope- 
ration wurde  nach  4  Wochen  vorgenommen :  Naht  dor 
Harnröhre  und  des  Rectum;  Proctopla.stik  und  Damm- 
naht.  St.  tritt  für  ein  zweizeitiges  Vorgehen  in  dem 
Sinne  ein,  dass  die  zweite  Operation  der  ei-sten  möglichst 
bald  folgen  soll. 

In  dem  2.  Falle  handelte  es-  sich  um  ein  ziemlich 
complicirtes  Bild,  das  durch  multii)le  Atresien  und  Ste- 
nosen des  Darmkanals  hervorgerufen  war.  Der  genaue 
Befund  konnte  erst  bei  der  Sektion  festgestellt  werden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

454.  Der  zuverlässigste  Appendixschnitt 
und  seine  Verwendung  für  die  Ligatur  der 
Art  lliaca  ext.,  Beseitigung  von  Sclienkel- 
hernien  und  zu  grösseren  intraabdominelien 
Operationen ;  von  Prof.  Riedel.  (Münchn.  med. 
Wchnsehr.  LTV.  14.  1907.) 

Wanne  Empfehlung  des  Zickzackschnittes,  mit- 
tels dessen  R.  mehr  als  1000  Appendicitiskranke 
bisher  operirt  hat.  Je  nach  der  Lage  der  Appendix 
wird  der  Schnitt  bald  mehr  medial,  bald  mehr 
lateral  angelegt,  werden  Obliquus  int.  und  trans- 
versus  näher  oder  ferner  von  der  Mittellinie  durch- 
trennt, desgleichen  die  Fascia  transversa  und  das 
Peritonaeum.  Der  Zickzackschnitt  ist  auch  sonst 
noch  vielfach  zu  verwenden,  wie  R.  des  Näheren 
ausfuhrt.  Unter  allen  Umständen  hat  man  bei 
diesem  Schnitte  das  beruhigende  Gefühl,  dass  man 
keinen  Schaden  thun  kann,  dass  der  Kranke  mit 
sicherer  Narbe  entlassen  wenlen  wird. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

455.  Conjonctivite  avec  ad6nopatliie;  par 

M.  Trousseau.  (Ann.  d'Oculist.  CXXXVU. 
p.  444.  1907.) 

Tr.  berichtet  über  eine  auf  die  Gegend  des 
äusseren  Lidwinkels  beschränkte  Bindehautentzün- 
dung, die  mit  sehr  starker  entzündlicher  Schwel- 
lung der  benachbarten  Lymphdrüsen  einherging. 
Die  Bindehaut  war  stark  infiltrirt,  himbeerfarbig; 
keine  eiterige  Absonderung.  Der  Inhalt  von  drei 
weisslichen  umschriebenen  zelligen  Infiltraten  der 
erkrankten  Bindehaut  wurde  mikroskopisch,  bak- 
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teriologisch  und  durch  üebertragung  auf ,  bez.  in 
Thieraugen  geprüft.  Ausser  wenigen  harmlosen 
Bakterien,  die  auf  Nährböden  aufgingen,  wurden 
keine  Keime  oder  Keirawirkimgen  festgestellt.  Die 
Erkrankung  nahm  in  der  ersten  Woche  bis  zum 
8.  Tage  zu  und  ging  dann  im  Laufe  der  nächsten 
3  Wochen  in  völlige  Heilung  mit  Rückbildung  der 
Drüsen  Schwellungen  über.  Tr.  stellt  seine  Be- 
obachtung der  Parinaud 'sehen  Conjunctivitis 
gegenüber,  von  der  sie  streng  zu  trennen  ist,  vor 
Allem  wegen  der  schnellen  Heilung  und  der  Ab- 
grenzung und  milderen  Art  der  Krankheitzeichen. 
Bergemann  (Husum). 

456.  Conjonctivite  purulente  chez  un  en- 
fant  n^  ä  la  suite  de  Top^ration  c6sartenne; 

par  M.  A.  Terson.     (Ann.  d'Oculist.  CXXXVU. 
p.  122.  1907.) 

Bei  einer  Frau  mit  grossem  Scheiden-Mastdarm  riss 
kam  es  zu  mangelhafter  Wiedervereinigung  der  Wund- 
flächen, so  dass  ein  enger  zerklüfteter  Verbindungsgang 
zwischen  Mastdarmscheidenhöhlo  und  Uterus  entstand. 
Das  nächste  Kind  wurde  durch  Kaisei-schiiitt  entwickelt. 
Es  kam  zur  Welt  mit  entzündlich  geschwollenen  Augen ; 
in  der  eiterigen  Bindehautabsondorung  wurden  Diplo- 
kokken gemischt  mit  Staphylokokken  festgestellt;  die  Diplo- 
kokken, die  sich  nach  Gram  nicht  entfärbten,  vielfach  in 
Tetradenanordnnng.  Die  Thmnensäcke  waren  frei  von 
eiteriger  Absonderung.  Berge  mann  (Husum). 

457.  Ophthalmies  purulentes  et  pseudo- 
membraneuses  non  dipht6riques  gu6ries 
par  le  serum  antidipht^rique;   par  Dr.  Ca- 

milleFromaget.     (Ann.  d'Oculist.  CXXXVIII. 
p.  182.  1907.) 

Fr.  beobachtete  auffallend  schnelle  Heilungen 
durch  Einspritzung  von  Diphtherieserum  bei  zwei 
schweren  eiterigen  Augenerkmnkungen  mit  starker 
Membninbildung.  Sowohl  bei  dem  3jähr.  Kinde, 
wie  bei  einem  Neugeborenen  von  3  Tagen  bewirkte 
das  Serum  einen  plötzlichen  Rückgang  der  Lid- 
schwellungen, Nachlass  der  eiterigen  Absondenmg 
und  Abatossung  der  Membranen.  Die  bakterio- 
logische Untersuchung  ergab  bei  dem  ersten  Kranken 
reine  Pneumokokkenan steckung,  bei  dem  Neu- 
geborenen Pneumokokken  und  Staphylokokken. 
Die  starke  eiterige  Infiltration  der  Hornhaut  bei 
dem  Säuglinge  heilte  in  kurzer  Zeit  mit  zarter 
Narbe  aus.  Fr.  hält  die  Envägung  für  angebracht, 
ob  nicht  die  (nichtsi)ecifische)  Wirktmg  des  Diph- 
theriesenim  auf  einer  besonderen  Eigenschaft  des 
Pferdeserum  an  sich  beruhen  könne.  Es  wäre 
demnach  zu  prüfen ,  wie  seine  Wirkung  auf  die 
übrigen  Bakterien  sich  äussere.  Jedenfalls  sei  seine 
Anwendung  gefahrlos  und  bei  jeder  schweren 
eiterigen  Augenentzündung  zu  vei-suchen. 

Bergemann  (Husum). 

458.  Ueber  die  Hornhauttrübung  durch 
metallische  Aetzgifte  und  ein  verbessertes 
Verfahren    zu    Ihrer    Aufhellung;     von    Dr. 

Guillery.     (Arch.  f.  Augenhkde.  LVm.  2  u.  3. 
1907.) 


Indem  G.  sich  zum  Theil  auf  seine  früheren 
Veröffentlichungen  bezieht,  erörtert  er  seine  neuen 
Untersuchungen,  die  durch  Nachprüfung  der  Fest- 
stellungen Anderer  (vgl.  zurNedden,  Ref.  diese 
Jahrbb.  CCXCI.  p.  208)  ergänzt  werden.  G.  kommt 
%n  dem  Ergebnisse,  „dass  die  Chlorammonium- 
Wein  säureraischung  bisher  das  beste  bekannte  Auf- 
hellungsmittel für  die  durch  metallische  Aetzgifte 
hervorgerufene  Hornhauttnibung  ist.  Es  empfiehlt 
sich,  zumal  bei  Kindern  und  ängstlichen  Personen, 
mit  einer  4 — öproc.  Lösung  von  Chlommmonium 
zu  beginnen  bei  einem  Weinsäurezusatz  von  0.02 
bis  0.l7o-  J^iö  Stärke  der  Lösung  kann  bald  auf 
1 0^/0  und  mehr  gesteigert  werden  bei  unverändertem 
Weinsäurezusatz.  Die  Schnelligkeit  der  Aufhellung 
hängt  natürlich  ab  von  der  Zahl  der  verabfolgten 
Bäder,  w^elche  mehrmals  täglich  ^/g — 1  Stunde  lang 
veroitlnet  werden  können.  Je  nach  der  Empfind- 
lichkeit sind  Unterbrechungen  und  Cocaineinträufe- 
lungep  erforderlich".  Bestehende  ßindehautreizung 
ist  keine  Gegenanzeige.  Besonders  bei  Bleitrübun- 
gen iat  die  möglichst  frühzeitige  Behandlung  wirk- 
samer, als  es  s|)ätere  Maassnahmen  sind. 

Bergemann  (Hnsiun). 

459.  Quelques  remarques  sur  les  corps 
^trangers  superficiels  de  Toeil;  par  M.  Roure 
(Ann.  d'Oculist.  CXXXVin.  p.  21.  1907.) 

Nach  R.'s  Ermittelungen  sitzt  über  die  Hälfte 
der  oberflächlichen  Homhautfremdkörper  im  unteren 
inneren  Quadranten,  ein  Viertel  im  unteren  äusseren ; 
von  den  übrigen  25®/q  zwei  Drittel  im  oberen 
inneren,  ein  Drittel  im  oberen  äusseren  Quadranten. 
Die  Ursache  hierfür  sieht  R.  in  derAi-t  der  Stellung 
und  Bewegung  der  Lider.  Während  kleine  Fremd- 
körper auf  der  Lidbindehaut  meist  ihren  Sitz  in  der 
schmalen  Rinne  oberhalb  der  innei-en  Lidkante 
haben,  gelangen  grössere  nicht  selten  in  die  Gegend 
der  oberen  Uebergangsfalte.  Sobald  sie  sich  hier 
eingelagert  haben ,  pflegen  die  Fremdkörperschmerzai 
auf 25uhören .  Es  kommt  dann  zu  hartnäckiger  Bi nde- 
hautreizung  mit  Absondenmg  und  gelegentlich  auch 
ernstlicher  Miterkrankung  der  Honihaut  und  Uvea, 
die  jeder  Behandlung  trotzt,  bis  der  Fremdkörper 
entfernt  ist.  Bergemann  (Husum). 

460.  Ergebnisse  des  Aktenstudiums  Ober 
100  Augen  Verletzungen  aus  dem  Bereiche 
der  Steinbruchsberufsgenossenschaft;    von 

Prof.   Hummelsheim.      (Arch.    f.    Augenhkde. 
LVin.  2  u.  3.  1907.) 

Aus  H.'s  Bearbeitung,  die  den  reichen  Stoff  in 
8  Tabellen  übersichtlich  macht,  geht  hervor,  „dass 
bei  Verlust  eines  Auges  die  Uufallrente  durchweg 
erheblich  höher  ist,  ^s  die  durch  die  Einäugigkdt 
verursachte  Lohneinbusse  .  .  .  Bei  Verlust  der  Linse 
eines  Auges  liegen  die  Verhältnisse  . . .  anscheinend 
ähnlich.  Für  geringfügige  einseitige  Sehschädigung 
beträgt  die  Rente,  wenn  das  andere  Auge  gesund 
ist,  im  Durchschnitte  zwar  nahezu  das  Doppelte  der 
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Liohneinbusse ;  für  fast  die  Hälfte  der  Fälle  über- 
ragt sie  den  muthmaasslichen  Verdienstausfall  aber 
nur  eben.  Wird  die  einseitige  traumatische  Am- 
blj'opie  durch  bereits  bestehende  Schwachsichtig- 
keit des  2.  Auges  complicirt,  so  ist  die  Rente  um 
reichlich  die  Hälfte  höher,  als  der  durchschnittliche 
Lohnverluflt ;  bei  einem  Drittel  der  Verletzten  halten 
sich  aber  beide  Sätze  gerade  die  Wage'*.  Durch- 
schnittlich wird  das  liuke  Auge  annähernd  eben  so 
häufig  betroffen  wie  das  rechte. 

Bergemann  (Husum). 

461.  Ueber  Correlation  bei  Vererbung  in 
der  Augenheilkunde;  von  Prof.  Best.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  LIV.  2.  1907. 

Aus  den  vielfach  noch  dunklen  Wechsel- 
beziehungen der  einzelnen  Organe  bei  der  Ver- 
erbung lässt  sich  nach  B.  Folgendes  als  einiger- 
maassen    stichhaltige  Unterlage  für   weitere  For- 


schungen herausschälen :  der  erblich  überkommene 
Brechungszustand  stellt  ein  Verhältniss  der  einzel- 
nen formgebenden  Faktoren  des  Auges  dar;  die 
Wechselbeziehung  der  einzelnen  Theile  des  Auges 
wird  vererbt.  Es  sind  enge,  entwickelungs- 
geschichtliche  Beziehungen  zwischen  Netzhaut  und 
dem  dioptrischen  Werkzeug  anzunehmen ;  bei  Feh- 
lern des  nervösen  Augenantheüs  sind  nicht  selten 
durch  Beziehungen  der  Vererbimg  bedingte  Fehl- 
bildungen an  Hornhaut  \md  Linse  und  wohl  auch 
an  anderen  Geweben  des  Auges  zu  erwarten. 
Ebenso  ist  Wechselbeziehung  auf  erblicher  Gnmd- 
lage  oft  zwischen  Fehlbildungen  am  Auge  und 
geistiger  Erkrankung  zu  beobachten ;  ferner  findet 
man  Missbildungen  des  Auges,  wie  Mikrophthal- 
miis,  Cyklopie  u.  A.  bei  Polydaktylie,  Hypospadie, 
llasenscharte  u.  A.  B.  erhofft  weitere  Aufklänmg 
aus  lunfangreicheren  statistischen  Beiträgen. 

Bergemann  (Husum). 
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462.  Studien  über  den  Bakteriengehalt 
der  Luft  und  des  Erdbodens  der  antarkti- 
schen Gegenden,  ausgefülirt  wälirend  der 
schwedischen  Südpolar-Expedition  1901  bis 

1904;  von  E.  Ekelöf.     (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  In- 
fektionskrankh.  LVI.  3.  p.  344.  1907.) 

Die  Sudpolarländer  zeichnen  sich  durch  gänz- 
liche Äbsondenmg  von  anderen  Ländern  aus,  das 
organische  Leben  ist  in  ihnen  mehr  isolirt,  als  auf 
anderen  Erdgebieten  gleicher  Grösse,  Thierleben 
und  Vegetation  sind  äusserst  spärlich  vertreten,  die 
oberen  Erdschichten  bestehen  daher  fast  ausschliess- 
lich aus  rein  mineralischen  Bestand theilen.  lieber 
die  ßakterienflora,  die  sich  unter  solchen  Verhält- 
nissen entwickeln  konnte,  lagen  bisher  keine  Unter- 
suchungen vor.  E.  fand  die  Luft  über  der  zum 
Graham-Land  gehörenden  Insel  Snow-hill  so  gut 
wie  steril,  die  wenigen  in  ihr  gefundenen  Mikro- 
oi^nismen  waren  als  zufällige,  von  den  obersten 
Erdschichten  herrührende  Verunreinigungen  anzu- 
sehen. In  der  Erde  fanden  sich  dagegen  durch- 
schnittlich ca.  19000  Bakterien  im  ccm  Flächen- 
erde. In  den  10  kältesten  Monaten  war  die  Keim- 
zahl nur  niedrig,  nahm  aber  in  den  2  wärmeren 
Monaten  schnell  zu  und  wurde  dann  lOfach  grösser 
als  in  der  kalten  Jahreszeit.  Da  die  durchschnitt- 
üche  Lufttemperatur  auch  im  heissesten  Monate 
nicht  0^  erreicht,  eine  Vermehrung  der  Bakterien 
aber  auch  in  der  Antarktic  erst  bei  mindestens 
10 — 12®  erfolgt,  erschien  dieses  auffallend,  es  ergab 
sich  aber,  dass  die  Temperatur  der  oberflächlichsten 
Erdschichten  durch  die  starke  Insolation  selbst  bis 
zu  30®  ansteigen  kann,  während  die  Lufttemperatur 
gleichzeitig  nur  0®  betrug.  Die  Erwärmung  betrifft 
nur  die  obersten  Bodenschichten,  und  auch  die 
Bakterienfiora  ist  auf  diese  beschränkt.  An  Bak- 
terienarten fanden  sich  etwa  30  die  Proteus- 
arten,  Fäulnissbakterien  und  Gärpilze  fehlten  ganz, 


pathogene  Keime  acheinen  auch  nicht  vorzukom- 
men. W  0 1 1  e  m  a  s  (Solingen). 

463.  Ueber  die  Katalyse  des  H2O2  durch 
Balderien;  von  D.  u.  Marie  Rywosch.  (Centr.- 
Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XLIV.  4.  p.  295.  1907.) 

Die  Vibrionen  nehmen  eine  Sonderstellung  be- 
züglich ihrer  katalytischen  Wirkung  gegenüber 
dem  Wasserstoffsuperoxyd  ein ;  ihre  Wirkimg  ist 
durchweg  schwach  im  Verhältnisse  zu  allen  an- 
deren Bakterien,  ausgenommen  den  anaöroben.  Im 
Einzelnen  variirt  die  Wirkung  sehr,  ist  z.  B.  beim 
Staphylococcus  aureus  3mal  so  stark  wie  beim 
albus.  Walz  (Stuttgart). 

464.  Ueber  künstliche  und  natürliclie 
Pestinfeldion  von  Fischen;  von  E.  Fürth. 
(Ztschr.  f.Hvg.  u.Infektionskrankh.LVII.2.p.315. 
1907.) 

Die  Cadaver  von  mit  Pest  inficirten  Hatten  ge- 
langen oft  in  das  Wasser  und  werden  von  manchen 
Fischen  gefressen.  Die  Frage,  wie  diese  sich  gegen 
die  Krankheit  verhalten,  ist  daher  von  Interesse. 
Aus  den  au  Goldfischen  angestellten  Versuchen  er- 
gab sich,  dass  sich  weder  durch  intramuskuläre  In- 
jektion, noch  durch  Verfütterung  von  virulentem 
Pestmateriale  eine  Erkrankung  der  Thiere  erzielen 
lässt,  obgleich  bei  intramuskulärer  Injektion  Pest- 
bacillen  in  die  Organsäfte  übergehen  und  hier 
längere  Zeit  verweilen  können.  Nach  der  Ver- 
fütterung werden  Pestbacillen  zum  Theil  mit  den 
Faeces  ausgeschieden,  sogar  noch  5  Tage  nach  der 
Verfütterung  in  vinilentem  Zustande,  ohne  dass 
der  Fisch  Krankheiterscheinungen  zeigt. 

Woltemas  (Solingen). 

465.  Ueber  den  Nachweis  von  Milzbrand- 
bacillen  an  Pferdehaaren;  von  Dr.  V.  K.  Russ. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  XX.  22.  1907.) 
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K  konnte  in  einem  Falle  tödtlichen  Milzbrandes,  Üer 
einen  mit  der  Herstellung  falscher  „Gamsbärte"  aus 
Pferdehaaren  beschäftigten  Heimarbeiter  betraf,  den  (bis- 
her nur  sehr  selten  gelungenen)  direkten  Nachweis  von 
Milzbrandelementen  an  einer  Haarprobe  erbringen,  die 
von  der  gleichen  Lieferung  von  Pferdehaaren  stammte, 
von  der  der  Verstorbene  3  Tage  vor  seiner  Erkrankung 
sein  Material  erhalten  hatte.  L  ö  h  1  e  i  n  (Leipzig). 

466.  Embaumement,  conservaiion  et 
d6sinfection  des  cadavres.  Le  formosaUcy- 
lagß  des  tissus  aniniaux;  par  H.  Christiani, 
G.  de  Michelis  et  A.  Mouktar.  (Revue  ra6d. 
de  la  Suisse  rom.  XXVU.  4.  p.  279.  1907.) 

Am  geeignetsten  zur  Conservirung  von  Leichen 
war  eine  Mischung  von  Acidum  salicylicum  3, 
Alkohol  100,  Formol  200,  Glycerin  697 ;  faUs  die 
Verwesung  schon  begonnen  hat  oder  die  Einbalsa- 
mirung  in  der  heissen  Jahreszeit  erfolgt,  wird 
1%  Chloroform  zugesetzt,  bevor  die  Mischung  mit 
dem  Glycerin  erfolgt.  Die  Ausführung  geschieht 
in  der  Weise,  dass  in  das  centrale  Ende  einer 
grösseren  Arterie  eine  Kanüle  eingeführt  wird,  in 
die  die  Flüssigkeit  unter  einem  Drucke  von  1 — 3  m 
Höhe  gelangt.  Erforderlich  ist  an  Flüssigkeit  etwa 
Yi2 — Vio  ^^  Körpergewichts,  die  Dauer  des  Ver- 
fahrens beträgt  bei  Erwachsenen  6 — 12  Stunden, 
während  bei  kleineren  Thieren  1^—6  Stunden  ge- 
nügen. Noch  nach  Jahren  waren  die  so  behan- 
delten Leichen  gut  erhalten  und  auch  für  die  histo- 
logische Untersuchung  der  inneren  Organe  gut  ge- 
eignet. Woltemas  (Solingen). 

467.  Die  Wärmeabgabe  des  Menschen 
in  ungleiclimässigtemperirten  Räumen;  von 
Dr.  Karl  Kisskalt.  (Arch.  f.  Hyg.  LXin.  3. 
p.  286.  1907.) 

K.  weist  zahlengemäss  nach,  wie  verhältniss- 
mässig  gross  die  Wärmeabgabe  in  einem  Räume  ist, 
der  in  seinem  Inneren  eine  genügende  Temperatur, 
dabei  aber  kalte  Wände  iiat  Schon  geringe  Diffe- 
renzen machen  sich  hier  recht  bemerkbar  „und  es 
ist  daher  darauf  zu  sehen,  dass  die  Beheizung  der 
Zimmer  nicht  nur  eine  direkte  durch  einen  Heiz- 
körper oder  die  erwärmte  Luft,  sondern  auch  eine 
indirekte,  von  den  erst  sekundär  erwärmten  Wänden 
aus  sein  muss".  Dippe. 

468.  Untersuchungsergebnisse  an  Wett- 
gehern und  Wettradfahrern;  von  Dr.  Wilhelm 
Pfeiffer.   (Berl.  klin.  Wohnschr.  XLV.  H.  1 908.) 

Die  Untei-suchungen  bestätigen  von  Neuem 
sein-  eindringlich  die  Gefahr  übertriebener  Körper- 
anstrengungen namentlich  für  Ungeübte. 

Bei  den  Wettgehern  fanden  sicli  Temperaturen 
bis  39^.  Zeichen  von  Herzschwäc^he  waren  sehr 
häufig.  Albuminurie  bei  88%,  öfter  mit  Blut- 
beimeugung.  Die  Weitfahrer,  meist  geübtere  Leute, 
zeigten  ähnliche  Erscheinungen,  aber  milder. 

Dippe. 


469.  Ein  neues  Kaffee-Ersatzmittel;  von 
Dr.  H.  Qräf  in  Kiel.  (Deutsche  med. Presse  Nr.  9. 
1907.) 

Das  neue  Ersatzmittel  heisst  „Enriio".  £ä 
schädigt,  wie  Or.  an  sich  selbst  festgestellt  hat 
weder  Herz,  noch  Nieren,  noch  ein  anderes  Organ 
und  schmeckt  mit  reichlich  Milch  auch  auf  die 
Dauer  gut.  Dippe. 

470.  Quelques  observationssurTalimen- 
tation  des  indig^nes  dans  les  pays  chauds; 

par  G.  Reynaud.     (Ann.  d*Hyg.  etc.  4.  S.  YIL 
p.  315.  Avril  1907.) 

Die  Arbeit  enthält  Tabellen  über  Art.,  Gehalt  ao 
Nährstoffen  und  Calorienwerth  der  Nahrung  von 
Eingeborenen  aus  Neu-Kaledonien,  Tonkin,  Cochin- 
china,  Aegypten,  Senegal,  Dahome,  Kongo  uod 
Madagaskar.  Der  Calorienwerth  pro  Kilo  Körper- 
gewicht schwankt  zwischen  30.3  und  87,  das 
Klima  imd  die  Arbeitleistungen  sind  für  die  Schwan- 
kungen nicht  entscheidend.  Wenn  die  Eingeborenen 
der  heissen  Länder  Arbeit  zu  leisten  haben,  so 
muss  ihre  Nahrung  denselben  Calorienwerth  haben 
wie  die  der  Europäer,  auch  darf  sie  nicht  rein 
vegetabilisch  sein,  weil  es  dann  zu  Erscheinungen 
von  Unterernährung  und  verminderter  Widerstand- 
fähigkeit gegen  Krankheiten  kommt. 

W  0 1 1  e  m  a  8  (Solingen). 

471.  Ist  der  uneheliche  Säugling  körper- 
lich minderwerthiger  als  der  eheliche?  vod 

P.  Seiter.     (Centr.-Bl.  f.  allg.  GeshpfL  XX VL 
7  u.  8,  p.  306.  1907.) 

Nach  den  Beobachtungen  S.'s  bleibt  der  unehe- 
liche Säugling  mit  seinem  Geburtgewichte  hinter 
dem  Durchschnitte  zurück,  und  gleicht  diese  Diffe- 
renz auch  bei  der  zweckmässigsten  Ernährung  und 
Pflege  an  der  Mutterbrust  in  den  ersten  beiden 
Monaten  nicht  aus.  Gleichwerthig  an  Körper- 
gewicht mit  ihren  ehelichen  Altersgenossen  werden 
die  unehelichen  Kinder  in  der  Regel  erst  im  zweiten 
Halbjahr,  sie  sind  daher  in  der  That  körperheh 
minderwerthig.  Der  Grund  dafür  liegt  wahrschein- 
lich in  der  schlechten  Lage,  in  der  sich  der  grosste 
Theil  der  unehelichen  Mütter  vor  der  Qebiut  be- 
findet. Woltemas  (Solingen). 

472.  Freiheit  oder  gesundheitliche  Ueber- 
wachung  der  Gewerbsunzucht?  von  G.  Vor- 
berg. (München  1907.  Otto  Gmelin.  8.  60  S. 
1  Mk.  50  Pf.) 

Auf  Grund  der  Erfehrungen,  die  in  verschie- 
denen Ländern  mit  der  Behandlung  der  Prostituirten 
gemacht  worden  sind,  spricht  sich  V.  für  die  Noth- 
wendigkeit  einer  gesundheitlichen  lleber\^*achung 
und  gegen  den  Abolitionismus  aus. 

Woltemas  (Solingen). 


Eopsch.  —  Schmincke.  — Cöcile  und  Oskar  Vogt 
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C.  BDcheranzeigen. 


33.  Rauber's  Lehrbuch  der  Anatomie  des 
Menschen;  neu  bearbeitet  u.  herausgegeben 
von  Fr.  Kopse h.     7.  Aufl.     Leipzig  1906. 
Georg  Thieme.      Gr.  4.     ü.   u.   III.  Band. 
(8  Mk.,  14  Mk.) 
Die  dem  Bef.  vorliegenden  Bände  11  und  EQ 
der  7.  Auflage  des  von  Kops  eh  neu  bearbeiteten 
Lehrbuches  der  Anatomie  von  Raub  er  enthalten 
die  Osteologie  und  Syndesmologie,  sowie  die  Myo- 
logie  in  mustergültiger  Darstellung.     Die  in  jeder 
Beziehung  wohlgelungenen  Abbildungen  und  Farben- 
tafeln sind  (von  einigen  schematischen,  orientiren- 
den   Bildern   abgesehen)   getreu   nach  Präparaten 
gezeichnet  und  sehr  anschaulich.     Als  ein  beson- 
derer Vorzug  des  Werkes  darf  es  betrachtet  wer- 
den,  dass   der   begleitende  Text  nicht  nur  eine 
knappe  Erklärung   der   zahlreichen  Bilder  giebt, 
sondern   eine   (in   Fachkreisen   als   ausgezeichnet 
allgemein  anerkannte)  selbständige,   erschöpfende 
Darstellung  der  Anatomie  des  Menschen.     Dieser 
Umstand  trägt  vornehmlich  dazu  bei,  dem  Werke 
einen  der  ersten  Plätze  unter  den  Anatomiebüchern 
zu  sichern  und  es,  da  es  den  Anforderungen  eines 
guten  Lehrbuches  und  Atlasses  zugleich  in  hohem 
Maasse  gerecht  wird,  für  die  Studirenden  besonders 
empf ehlenswerth  zu  machen.     D  i  1 1 1  e  r  (Leipzig). 

34.  Die  Regeneration  der  quergestreiften 
Muskelfasern    bei    den   Wirbelthieren. 

Fhne   vergldckende  pathologisch  -  anatomische 
Studie,    L  Ichthyopsiden  ;  von  Dr.  A 1  e  x  a  n  - 
der  Schmincke.   Würzburgl907.  A.Stu- 
ber's  Verl.  (Curt  Kabitzsch).    8.    S.  15—130 
mit  2  Tafeln.   (3  Mk.  50  Pf.) 
Schm.  hat  es  sich  zur  Aufgabe  gestellt,  an 
möglichst  vielen  Vertretern  der  verschiedenen  Ord- 
nungen aus  üer  Wirbelthierklasse  die  Regeneration- 
verhältnisse derMuskulatiu*  zu  prüfen.  Bef.  glaubt, 
dass  manche  Widersprüche,  die  sich  in  den  Resul- 
taten der  einzelnen  Autoren  finden,  allein  in  der 
Verschiedenheit    des   üntersuchungsmaterials   be- 
gründet seien.     In  den  von  Schm.  mitgetheilten 
Befunden  an  Fischen  und  Amphibien  zeigten  sich 
in  der  That  bereits  durchgreifende  Unterschiede  in 
der  Bildungsweise  der  neuen  Muskelfasern.     Die 
Veröffentlichung  der  Untersuchungen  an  Reptilien 
und  Säugethieren   soll  demnächst  erfolgen.     Den 
grössten Theil  des  I.Heftes  nimmt  eine  umfassende 
Literaturübersicht  ein.  V  e  r  s  6  (Leipzig). 

35.  Zur  Kenntniss  der  elektrisch  erreg- 
baren Hirnrindengebiete  bei  den  Säuge- 
thieren; von  C6cile  und  Oskar  Vogt 
[Als  Beiheft  des  Joum.  f.  Psychol.  u.  Neurol. 
VUL]  Leipzig  1907.  Joh.Ambr.  Barth.  Gr.  8. 
(15  Mk.) 

Med.  Jahrbb.  Bd.  297.  Hft.  2. 


Bekanntlich  ist  in  jüngster  Zeit,  und  zwar  zum 
Theil  durch  Arbeiten,  die  aus  dem  Vogt 'sehen 
Institute  hervorgegangen  sind,  eine  reiche  Gliede- 
rung in  cytoarchitektonischer  Hinsicht  aufgedeckt 
worden.  Die  Vff.  legten  sich  nun  die  Frage  vor,  ob 
diesen  Unterschieden  in  der  Zellenstruktur  auch 
Unterschiede  in  der  funktionellen  Bethätigung  ent- 
sprechen. Um  hierfür  die  nothwendige  Basis  zu 
schaffen,  schien  es  vor  Allem  nöthig,  nicht  nur  an 
einer  Diuxjhführung  der  cytoarchitektonischen  Glie- 
derung energisch  zu  arbeiten,  sondern  auch  die 
elektrisch  erregbaren  Hirnrindengebiete  neuerdings 
und  in  weiterem  Umfange,  als  es  bisher  geschehen 
ist,  zu  untersuchen. 

Das  Buch  enthält  nun  die  Ergebnisse  von  fast 
100  sehr  genau  und  exakt  protokoUirten  Him- 
rindenreizungen  an  verschiedenen  Thieren,  wobei 
etwa  50  Versuche  allein  an  den  verschiedenartig- 
sten Affen  angestellt  sind.  Weiter  sind  Versuche 
angestellt  an  Halbaffen,  Fledermäusen,  Insekten- 
fressern und  Beutelthieren.  Diese  Säugethierord- 
nungen  sind  deshalb  ausgewählt,  weil  sie  dem 
Stammbaiune  der  Primaten  relativ  nahe  stehen. 
Das  Resultat  der  ganzen  Untersuchung  ist  die  Fest- 
stellung, dass  sich  die  Gehirne  der  verschiedenen 
Gruppen  in  weitgehendem  Maasse  analog  verhalten. 
Dieses  gilt  auch  für  die  Bledermäuse,  von  denen 
eine  Angabe  Merzbacher 's  vorlag,  wonach  die 
Hemisphären  bei  den  Fledermäusen  nur  ganz 
diffusen  motorischen  Funktionen  vorstehen.  Auf 
die  individuellen  Variationen  der  einzelnen  Sippen 
können  wir  hier  nicht  eingehen,  auch  nicht  auf  alle 
jene  Erklänmgsversuche ,  die  die  Autoren  dafür 
beibringen.  Nur  auf  eines  möchten  wir  hinweisen, 
das  physiologisch  sehr  interessant  ist,  dass  nämlich 
denjenigen  Körpertheilen,  die  im  Leben  des  Thieres 
sehr  geschickt  und  niit  genauer  Anpassung  an  die 
augenblicklichen  örtlichen  Verhältnisse  bewegt  wer- 
den müssen,  ein  sehr  ausgedehntes  Rindenfeld  ent- 
spricht. Ein  sehr  instniktives  Beispiel  bietet  der 
Schwanz  des  Känguruhs  und  des  Kletteraffen,  der 
erstere  wird  zur  Fortbewegung  benutzt,  zu  einer 
durchaus  mechanischen  und  immer  gleichen  Be- 
wegung, dementsprechend  ist  zwar  die  Lenden- 
anschwellung des  Rückenmarkes  ausserordentlich 
stark  entwickelt,  aber  das  Rindenfeld  im  Gehirn 
ist  verhältnissmässig  klein.  Ateles  dagegen  hat 
einen  viel  weniger  voluminösen,  viel  weniger  kräf- 
tigen Schwanz,  aber  die  Geschicklichkeit,  mit  der 
er  ihn  beim  Klettern  benutzt,  ist  bewunderungs- 
werth,  und  dem  entspricht  die  grosse  räumliche 
Ausdehnung  und  die  relativ  grosse  Erregbarkeit 
der  Zona  caudae  bei  Ateles. 

Die  Ergebnisse  der  gesammten  umfangreichen 
Versuche  sind  ausser  in  sehr  ausführlichen  Protp- 
28 


218 


Pf  nngst  —  V.  Dungern  und  Werner.  —  Jahresbericht 


kollen,  in  schematischen  Zeichnungen  wieder- 
gegeben. Yor  Allem  das  Uebersichtbild  der  Reiz- 
versuche an  27  Cercopithecinen  gewährt  mit  seiner 
Fülle  des  Materiales  und  andererseits  durch  die 
verhältnissmässig  sehr  gute  üebereinstimmung  der 
einzelnen  Versuche  ein  sehr  deutliches  Bild  von 
der  Genauigkeit,  mit  der  die  Bestimmung  der 
Einzelheiten  den  Vff.  geglückt  ist. 

G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

36.   Das  Pferd  des  Herrn  von  Osten;  von 

0.  Pf  ungst.  Mit  einer  Einleitung  von  Prof. 
C.Stumpf.  Leipzig  1907.  Joh.  Ambr.  Barth. 
Gr.  8.    193  S.   (4  Mk.  50  Pf.) 

In  dieser  mit  vielem  Fleisse  durchgearbeiteten 
Schrift  versucht  Pf.  das  „Räthsel  des  klugen  Hans" 
aufzuklären,  jenes  Wunderpferdes,  das  seiner  Zeit 
viel  von  sich  reden  machte,  weil  es  angeblich  lesen 
imd  rechnen  konnte.  Das  kluge  Pferd  gab  haupt- 
sächlich seinen  Gedanken  durch  Klopfen  mit  dem 
Fusse  Ausdruck  und  löste  in  dieser  Weise  die 
schwierigsten  Aufgaben  spielend.  Aber  auch  hier 
wäre  weniger  mehr  gewesen,  gerade  die  gar  zu 
glänzenden  Leistungen  mussten  stutzig  machen  und 
Pf.  hat  denn  auch  in  derThat  den  Beweis  erbracht, 
dass  dabei  nicht  eine  Spur  von  einem  Geist,  und  Alles 
nur  Dressur  sei,  denn  die  Zahl  der  Schläge  erfolgt 
nicht  nach  dem  eigenen  Ermessen  des  Pferdes, 
sondern  sie  wird  ihm  durch  fast  unmerkliche  op- 
tische Zeichen  jedesmal  im  Einzelnen  angegeben: 
es  beginnt  zu  klopfen,  wenn  der  Fragesteller  den 
Kopf  senkt,  es  hört  auf,  wenn  er  ihn  wieder  hebt. 
In  ähnlicher  Weise  erklären  sich  auch  die  anderen 
Reaktionen.  Auffallend  ist  dabei  nur  die  ausser- 
ordentliche Feinheit  der  Perception  von  Bewegun- 
gen, worin  das  Pferd  scheinbar  Menschen  übertrifft. 
Aber  wenn  das  Pferd  auch  dressirt  war,  sein  Herr 
hat  es  nicht  dressirt,  er  hat  bona  fide  seine  päda- 
gogische ünterrichtmethode  angewandt  und  die 
Dressur  kam  nur  so  nebenbei  ganz  von  allein  zu 
Stande.  Denn  das  ist  der  zweite  und  vielleicht 
interessantere  Theil  der  Constatirungen  des  Buches, 
dass  jene  geringfügigen  Bewegungen  unwillkürlich 
und  von  den  meisten  Menschen  in  ähnlicher  Weise 
ausgeführt  werden.  Darum  konnten  auch  die  ver- 
schiedensten Menschen  mit  dem  Pferde  „arbeiten", 
darum  beantwortete  das  Pferd  auch  Fragen  unbe- 
kannter Menschen  in  unbekannten  Sprachen,  es  ant- 
wortete eben  in  Wirklichkeit  gar  nicht,  sondern  es 
reagirte  immer  nur  auf  jene  gleichartigen  unwill- 
kürlichen Ausdruckbewegungen.  Ob  die  von  Pf. 
für  das  Zustandekommen  der  Bewegungen  ge- 
gebenen, auf  Selbstbeobachtung  beruhenden  Er- 
klärungen stichhaltig  sind,  bleibe  hier  füglich  un- 
erörtert,  werthvoll  genug  ist  ihre  Constatirung. 

Das  Bemühen  Pf.*s,  alle  sich  öffnenden  Per- 
spektiven selbständig  zu  ergründen,  giebt  gelegent- 
lich zu  guten  Bemerkungen  Anlass,  wirkt  aber 
andererseits  durch  die  Fülle  des  aphoristisch  ge- 
gebenen häufig  verwirrend,  bedingt  eine  nicht  weg- 


zuleugnende Breite  und  muss  zu  Ungenanigkeitai 
in  Einzelfragen  führen,  denn  in  allen  Sätteln  ist 
Niemand  gerecht.  Das  Gesagte  gilt  z.  B.  in  Bezug 
auf  die  Bemerkungen  über  den  Pferde-Astigmatis- 
mus, die  beweisen,  dass  Pf.  eine  klare  Vorstellung 
über  die  Abbildungsverhältnisse  im  astigmatischen 
Auge  nicht  besitzt.  Doch  fällt  dieses  kaum  io's 
Gewicht  gegenüber  den  Vorzügen  des  Buch^ 
das  einen  werthvoUen  Beitrag  zur  experimentellen 
Thier-  imd  Menschen-Psychologie  bildet 

G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

37.  DasWesen  der  bösartigen  Geschwülste. 

Eine  biologische  Studie;  von  Prof.  Dr.  Emil 
V.  Dungern  u.  Priv.-Docent  Dr.  Richard 
W  e  r  n  e  r  in  Heidelberg.  Leipzig  1 907.  Akad. 
Verlagsges.  m.  b.  H.  Gr.  8.  Vn  u.  159  S, 
(3  Mk.) 

Diese  aus  dem  Heidelberger  Institute  für  Krebs- 
forschung hervorgegangene  und  dessen  Leiter  Prof. 
Czerny  gewidmete  Studie  bringt  ein  lesens- 
werthes  historisch  -  kritisches  Referat  über  den 
derzeitigen  Stand  des  Krebsproblems.  In  15  Ab- 
schnitten werden  die  wichtigsten  die  Geschwulst- 
frage im  Allgemeinen  und  speciell  die  Krebs- 
forschung betreffenden  Thatsachen  und  Theorien 
erörtert:  das  Vorkommen  bei  Thieren,  die  Ent- 
stehung aus  Körpergewebe  und  aus  abnormen  Gre- 
webearten  in  den  verschiedenen  Organen,  das  mul- 
tiple Auftreten,  die  Wachsthumsart  der  Geschwulst, 
die  Wachsthumsgesetze  gutartiger  Gewebe,  das 
Wesen  des  malignen  Wachsthums,  die  Theorie  der 
Malignität,  die  ätiologischen  Hypothesen  u.  dgl. 

Die  Vff.  halten  es  für  wahrscheinlich,  dass  die 
bösai'tigen  Geschwülste  durch  verschiedene  Ursachen 
hervorgenifen  werden.  Da  die  Therapie  nicht  in 
gleichem  Maasse  wie  die  Prophylaxe  von  der  Er- 
forschung der  Ursachen  abhängig  ist,  so  können 
sich  die  tlierapeutischen  Besti*ebungen  unabhängig 
von  den  Ergebnissen  der  ätiologischen  Forschung 
darauf  concentriren,  die  Geschwulstzelle  selbst  zii 
bekämpfen.  N  o  e  s  s  k  e  (Kiel). 

38.  Jahresbericht  über  die  königliche  psy- 
chiatrische Klinik  in  München  für  1904 
und  1905.  München  1907.  J.  F.  Lehmann 's 
Verlag.    Gr.  8.    126  S.    (2  Mk.  40  Pf.) 

Der  erste  Jahresbericht  der  neuen  peychia-  i 
trischen  EUinik  in  München  umfasst  die  Zeit  vom 
Eröffnungstage,  dem  7.  Nov.  1904,  bis  Ende  1905. 
Aus  dem  Dienstberichte  geht  hervor,  dass  sich  die 
„zeUenlose"  Behandlung  mit  bestem  Erfolge  durch- 
führen Hess.  Mittheilungen  über  Pflegepersonal, 
über  die  Dauerbäderanlage  und  die  in  die  Kranken- 
Säle  verlegten  Spülclosets  werden  besonders  Anstalt- 
leitem  von  Nutzen  sein.  Erwähnenswerthistsodanii 
ein  Verzeichniss  der  technischen  Hüllsmittel  des 
psychologischen  Laboratorium.  Der  klinische  Theil 
ist  reich  an  aUgemein  interessirenden  statistischen 
und  casuistischen  Beobachtungen.     Es  wird  über 


Muthmann,  Zur  Psychologie  und  Therapie  neurotischer  Symptome. 
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15  Exankheitgruppen  gesondert  berichtet.  Beson- 
dere Berücksichtigung  erfährt  natürlich  der  Alko- 
holismus,  dem  eine  Besprechung  Kraepelin's 
und  die  werthvolle  Betrachtung  Lichtenberg 's 
über  die  sociale  Bedeutung  der  Alkoholkranken 
gewidmet  sind.  In  dem  Berichte  über  Paralyse 
fällt  die  grosse  Zahl  der  Paralysen  beim  weiblichen 
Geschlechte  auf  (unter  96  Fällen  50 !).  Zur  Er- 
klärung wird  die  Verbreitung  des  Alkoholismus 
unter  der  weiblichen  Bevölkerung  Münchens  heran- 
gezogen. Hervoi^gehoben  seien  schliesslich  noch 
einige  interessante  anatomische  Befunde,  die  von 
Alzheimer  mitgetheilt  werden. 

Moritz  (Leipzig). 

39.  Zur  Psychologie  und  Therapie  neuro- 
tischer Symptome.  Eine  Studie  auf  Grund 
der  Xeurosenlehre  Freu d's ;  von  Dr.  Arth. 
Miithmann  in  Bad  Nassau.  Halle  a.  d.  S. 
1907.  Carl  Marhold.  8.  Vn  u.  115  S. 
(2  Mk.) 

Das  kleine  Buch  gehört  zu  den  ziemlich  zahl- 
reichen Arbeiten  des  letzten  Jahres,  die  sich  mit 
den  bekannten  Ansichten  Freud 's  auseinander 
setzen  und  die  sie  den  heftigen  Angriffen  gegenüber 
zu  vertheidigen  suchen,  die  Freud  sein  „Bruch- 
stück einer  Hysterie- Analyse"  eingetragen  hat.  Die 
Studie  Muthmann's  zeichnet  sich  vor  mancher 
dieser  Schriften  durch  den  ruhigen,  vornehmen 
Ton  der  Darstellung  in  wohlthuender  Weise  aus. 
Die  eigenen  Analysen,  die  M.  raittheilt,  werden 
freilich  auch  Niemand  überzeugen,  der  sich  nicht 
schon  vorher  zu  den  Freud  'sehen  Lehren  bekehrt 
hatte,  aber  die  Schlussfolgerungen,  zu  denen  er  ge- 
langt, sind  doch  viel  weniger  —  sagen  wir :  kühn, 
als  diejenigen,  die  Freud  selbst  zu  ziehen  pflegt 
und  die  seiner  Zeit  eine  ziemlich  allgemeine  Ent- 
rüstung hervorgenifen  haben.  M.  weicht  von 
Freud  übrigens  insofern  ab,  als  er  bei  der  Be- 
handlung seiner  Kranken  die  Hypnose  anwendet. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  auch  in  dieser 
Schrift  die  Kritiker  und  Gegner  Freud 's  nicht 
allzu  gut  davon  kommen.  Da  Ref.,  und  zwar  an 
dieser  Stelle,  mit  zuerst  gegen  die  letzte  und  in 
ihren  Deutungsversuchen  erschreckendste  Analyse 
von  Freud  protestirt  hat,  so  darf  hier  vielleicht 
kurz  ein  Irrthum  berichtigt  werden,  der  den  An- 
hängern des  Wiener  Autors  immer  wieder  unter- 
läuft. Sie  sagen,  man  greife  Freud 's  Methode 
an,  ohne  sie  zu  kennen  und  seine  Resultate,  ohne 
durch  eigene  ünterauchungen  eine  sichere  Basis 
für  ihre  Beurtheilung  gewonnen  zu  haben.  Jung 
hat  das  einmal  in  einem  Bilde  ausgedrückt:  man 
wolle  Befimde,  die  ein  Anderer  mit  Hülfe  des 
Mikroskops  erhoben  hätte,  bestreiten,  ohne  selbst 
auch  nur  einen  Blick  hinein  geworfen  zu  haben. 
Das  ist  gewiss  ein  schwerer  Vorwurf.  Das  Bild 
ist  aber  schief  und,  weil  es  schief  ist,  ist  der  Vor- 
vorf  ungerecht  Die  Thatsachen,  über  die  F  r  e  u  d 
berichtet,  also  das,  was,  um  im  Bilde  zu  bleiben,  im 


Mikroskop  zu  sehen  ist,  hat,  soviel  Bef  weiss,  noch 
kein  Mensch  angezweifelt  Das  hiesse  ja  auch 
allen  wissenschaftlichen  Gepflogenheiten  zuwider 
handeln.  Nur  die  Schlüsse,  die  aus  diesen  That- 
sachen gezogen  worden  sind,  die  werden  als  irr- 
thümlich  und  von  Manchen  als  ungeheuerlich  be- 
zeichnet. Ein  Beispiel,  das  Bef  seiner  Zeit  hier 
mitgetheilt  hatte,  möge  das  iUustriren.  „Eine  Kr. 
F  r  e  u  d  's  geht  im  Traume  zum  Bahnhofe,  plötzlich 
ist  sie  in  einem  dichten  Walde.  Am  Tage  vor 
dieser  Nacht  hatte  sie  in  der  Secession  ein  Gemälde 
gesehen,  auf  dem  ein  Wald  und  in  diesem  Nym- 
phen dargestellt  waren.^^  Das  ist  alles  unbestritten 
und  das  ist  zugleich  alles,  was  die  Untersuchung 
in  thatsächlicher  Beziehung  aufdeckt  Wenn  dann 
aber  Freud  deutet:  „Bahnhof  ist  gleich  Vorhof, 
Nymphen  sind  die  kleinen  Labien  im  Hintergrunde 
des  dichten  Waldes  von  Schamhaaren",  —  so  sind 
das  Schlussfolgerungen,  die  man  ablehnen  kann, 
auch  ohne  die  Methode,  deren  objektive  Ergebnisse 
Niemand  bezweifelt,  selbst  angewendet  zu  haben, 
üebrigens  deutet  ja  F  r  e  u  d  auch  Dinge,  die  Jeder- 
mann sehen  und  beobachten  kann  und  die  Differenz 
bleibt  doch  dieselbe.  Dass  kleine  Kinder  gelegent- 
lich Verstopfimg  haben,  wusste  man  schon  vor 
Freud;  dass  aber  SäugUnge  die  Fäkalmassen  zum 
Zwecke  einer  „masturbatorischen  Reizung  der  After- 
zone" zurückhalten,  das  zu  entdecken  blieb  dem 
Wiener  Autor  vorbehalten.  Die  Beispiele  Hessen 
sich  endlos  vermehren,  hier  sei  nur  noch  ein  Satz 
erwähnt,  den  auch  M.  citirt  und  der  die  „erogene" 
Bedeutung  der  Lippenzone  beweisen  soll:  „Wer 
ein  Kind  gesättigt  von  der  Brust  zurücksinken 
sieht,  mit  gerötheten  Wangen  und  seligem  Lächeln 
in  Schlaf  verfallen,  der  wird  sich  sagen  müssen,  dass 
dieses  Bild  auch  für  den  Ausdruck  der  sexuellen 
Befriedigung  im  späteren  Leben  maassgebend 
bleibt".  lieber  die  Beobachtung  als  solche  besteht 
wohl  wieder  kein  Streit,  aber  zu  dieser  Deutung 
gehört  eine  Denkrichtung,  die  den  Meisten  versagt 
geblieben  ist  Freud 's  Gegner  sagen:  Glück- 
licher Weise,  seine  Anhänger:  leider,  das  ist  der 
Hauptunterschied. 

Der  ganze  Kampf,  der  im  letzten  Jahre  um  die 
Lehren  Freud 's  geführt  worden  ist,  erklärt  sich 
zum  guten  Theile  aus  einem  einzigen  Missverständ- 
niss.  Es  ist  Niemand  eingefallen,  alle  psycholo- 
gischen Anschauungen  Freud 's  zu  bekämpfen 
oder  gar  lächerlich  zu  machen.  Den  Ausgangs- 
punkt dieser  Angriffe  bildete  die  Hysterie-Analyse, 
von  der  oben  die  Rede  war,  und  das  phantastische 
Spiel  mit  Hypothesen,  das  sich  Freud  zum  „Be- 
weis" für  seine  Sexu^ltheorie  gestattet  Dieser 
Theorie  aber  steht  selbst  Bleuler,  dessen  Autori- 
tät den  Anhängern  F  r  e  u  d  's  den  stärksten  Rück- 
halt bietet,  „voriäufig  verständnisslos"  gegenüber. 
Damit  ist  freilich  nicht  jeder  Meinungsdifferenz, 
aber  doch  jedem  lebhaften  Streite  um  Analysen, 
wie  die  seiner  Zeit  vom  Ref  kritisirte  eine  war, 
der  Boden  entzogen,      Bumke  (Freiburg  i.  B.). 
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Finckh.  —  Ziehen.  —  Schäfer.  —  Fehling.  —  Eownatzki. 


40.  Das  heutige  Irrenwesen.  Leitfaden  für 
Angehörige  und  Pfleger  von  Geisteskranken; 
von  Dooent  Dr.  J.  Finckh  in  Tübingen. 
München  1907.  Verl.  der  Aerztl.  Rundschau 
(Otto  Gmelin).  8.  7 2  S.  mit  7  Abbild,  im  Text. 
(2  Mk.  50  Pf.) 

Der  Vf.  dieses  gut  ausgestatteten  kleinen  Buches 
sucht  das  Publikum  in  einem  Tone,  der  warm  und 
vornehm  zugleich  ist,  über  die  wichtigsten  Fragen 
der  praktischen  Psychiatrie  zu  belehren.  Alles  ist 
klar,  einfach  und  verständlich  vorgetragen;  die 
Missstände,  die  aus  den  irrthümlichen  Auffassungen 
der  Laien  heute  noch  aller  Orten  erwachsen,  wer- 
den sachlich  und  ohne  Uebertreibung  besprochen, 
und  die  wirkliche  Sachlage  wird  fast  erschöpfend 
geschildert.  B  u  m  k  e  (Freiburg  i.  B.). 

41.  Die  Erl(ennung  und  Behandlung  der 
Melancholie  in  der  Praxis;  vonGeh.Med.- 
Rath  T  h.  Z  i  e  h  e  n  in  Berlin.  2.  Aufl.  Halle 
a. d.s.  1907.   CarlMarhold.    8.  67  S.   (2Mk.) 

Diese  bekannte  durchsichtige  und  vollständige 
Schilderung  der  Melancholie,  ist  in  zweiter —  nicht 
wesentlich  veränderter  —  Auflage  erschienen.  Ihr 
Studium  kann  dem  praktischen  Arzt  nicht  warm 
genug  empfohlen  werden. 

B  u  m  k  e  (Freiburg  i.  B.). 

42.  Populär-Psychiatrie  des  Sokrates  redi- 
vivus.  Gespräche  über  den  kleinen  Unverstand; 
von  Oberarzt  K.  Schaf  er.  Würzburg  1908. 
A.  Stuber's  Verl.  (Gurt  Kabitzsch).  8.  151  S. 
(2  Mk.  50  Pf.) 

Seh.  versucht  in  diesem  kleinen  Buche  den 
Laien  eine  Kenntniss  wichtiger  psychiatrischer 
Thatsachen  zu  vermitteln,  die,  wie  die  Erfahrung 
lehrt,  heute  noch  fast  allen  Kreisen  fehlt.  Die 
Form,  die  Seh.  gewählt  hat,  ist  eine  sehr  un- 
gewöhnliche, er  lässt  Sokrates  als  Geist  erscheinen 
und  mit  drei  Aerzten  disputiren.  Der  Ton  dabei 
ist  nicht  immer  ganz  geschmackvoll.  In  jedem 
Falle  könnten  die  Laien  viel  aus  der  Populär- 
Psychiatrie  lernen.  B  u  m  k  e  (Freiburg  i.  B.). 

43.  Die  operative  Geburtshülfe  der  Praxis 
und  der  Klinik.  In  20  Vorträgen;  von 
Hermann  Fehling.  Wiesbaden  1908. 
J.F.Bergmann.  Gr.  8.  190  S.  mit  77  Abbild. 
(4Mk.) 

Wie  schon  der  Titel  sagt,  theilt  F.  die  moderne 
Geburthülfe  in  eine  solche  des  praktischen  Geburt- 
helfers und  in  eine  klinische  ein.  Diese  Einthei- 
lung  ist  gegenwärtig  wohl  gerechtfertigt,  „für  die 
Zukunft  jedoch  muss  die  Aufgabe  die  sein,  unsere 
Schüler  so  weit  zu  bringen,  dass  sie  wieder  das 
ganze  Gebiet  beherrschen  lernen".  Die  Vorträge 
sind  knapp  und  klar;  sie  sollen  nur  dem  in  der 
Prairis  stehenden  Arzte  [nicht  dem  Studirenden]  an 
der  Hand  der  Erfahrung  Rathschläge  für  sein  Han- 
deln geben.  —  Für  die  Klinik  will  F.  zur  Zeit  ausser 
den   verschiedenen  Arten   von  Kaiserschnitt,   die 


Pubiotomie,  Complikationen  der  Schwangerschaft 
und  Geburt  mit  Geschwülsten  des  Eierstockes  und 
der  Gebärmutter,  sowie  CoUumcarcinom  reservirt 
wissen ;  ebenso  die  operative  Behandlung  der  Ex- 
trauteringravidität mit  Ausnahme  der  geplatzten, 
wo  bei  Lebensgefahr  jeder  Arzt  im  Stande  sem 
muss,  im  Privathaus  die  Laparotomie  vorzunehmen, 
wie  etwa  den  Bruchschnitt.  Die  ütarusniptnr 
empfiehlt  F.  conservativ  mit  Drainage,  bez.  Tampo- 
nade zu  behandeln.  R.  K 1  i  e  n  (Ldpzig). 

44.    Die  Venen   des  weiblichen  Beckens 
und   ihre  praktische  Bedeutung.     Eine 

anatomischrckirurgische  Studie  ;  von  Dr.  Kow- 
n  a  t  z  k  i  (Klinik  B  u  m  m).  Wiesbaden  1 907. 
J.  F.  Bergmann.  Gr.  Fol.  32  S.  mit  13  Tafeln 
u.  2  Abbüd.  im  Text.     (18  Mk.  60  Pf.) 

An  der  Hand  brillant  ausgeführter  Tafeln  führt 
K.  das  Yenensystem  des  weiblichen  Beckens  vor 
Augen,  und  zwar  auf  Grund  von  unter  allen  Cau- 
telen  selbst  angefertigten  Injektion-Präparaten.  Es 
wurde  sowohl  der  schwangere,  wie  der  nicht 
schwangere  Zustand  berilcksichtigt  Abweichend 
von  der  bisher  üblichen,  etwas  ungenauen  Darstel- 
lungsweise, hat  K.  als  wichtigste  vesico- genitale 
Sammelvene  eine  Vene  zur  Darstellung  gebracht, 
die  ihren  Ursprung  in  den  äusseren  Genitalien 
nimmt,  unter  der  Symphyse  hindurch  in  das  Becken 
tritt  und,  wie  ein  Drainagekanal  auf  dem  Becken- 
boden entlang  der  seitlichen  Beckenwand  li^end. 
alle  Gefässe  der  Blase  und  des  Uterus  (2  Venae 
uterinae  superiores,  1  Vena  ut  infer.)  in  sich  ein- 
treten lässt.  Der  Stamm  verläuft  dann  lateral  vom 
Ureter,  diesem  parallel  und  mündet  als  Vena  iHaca 
media,  etwa  in  der  Höhe  der  Theilimgstelle  der 
Arteria  iL  com.,  in  die  Vena  iliaca  externa.  Eine 
zweite  Vene,  die  Vena  iliaca  „interna'^  sammelt  das 
Blut  aus  dem  Mastdarm,  der  hinteren  Becken- 
wand und  der  Gefässmuskulatur,  sie  kommt  also 
von  hinten  und  medial  aus  der  Tiefe  des  kleinen 
Beckens  heraus  und  mündet  neben  der  Vena  il. 
media  ebenfalls  in  die  Vena  il.  ext  Es  kommt  aber 
auch  des  Öfteren  vor,  dass  die  beiden  genannten 
Venen  vor  ihrer  Einmündung  in  die  Vena  il.  comm., 
sich  auf  eine  kurze  Strecke  vereinigen;  dieses 
kurze  Zwischenstück  bezeichnet  K.  als  Vena  hypo- 
gastrica.  —  Die  Vena  iliaca  externa  ist  eigentlich  , 
gar  keine  echte  Beckenvene ;  sie  nimmt  von  wirk-  ! 
liehen  Beckenvenen  nur  die  Venae  pubicae  von  der 
Innenfläche  des  Schambeins  auf,  steht  aber  —  und 
das  ist  das  Wichtige  —  durch  Anastomosen  mit  der 
Vena  obturatoria  in  Verbindung.  Somit  kann  bei 
Verschluss  des  mittleren  imd  inneren  Beckenvenen- 
gefässstammes  das  Beckenblut  in  die  Vena  il.  comm. 
ausweichen.  | 

K.  bespricht  dann,  ebenfalls  an  der  Hand  von 
Tafeln,  die  Unterbindung  der  Vena  spermatica. 
„hypogastrica"  und  iliaca  comm.  wegen  puerperaler 
Pyämie.  Die  Unterbindung  der  beiden  erstgenann- 
ten Venen  zusammen  ist  bisher  30mal  nait  9  Hei- 


Oppenheim.  —  Pflug.  —  Jankau.  —  Bartenstein  und  Tada. 
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Inngen  und  21  Todesfällen  ausgeführt  worden.  E. 
lässt  mit  Eecht  der  üebersichtlichkeit  halber  nur 
die  transperitonäale  Operation  gelten  mit  ergiebiger 
Freileg^ung  der  grossen  Gefösse.  Auch  lässt  sich 
erst  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  eine  sichere 
Diagnose  der  thrombosirten  Gefässe  stellen.  Beide 
Venae  il.  com.  zu  unterbinden,  hält  K.  für  durchaus 
UDzulässig,  die  Unterbindung  der  Y.  il.  com.  der 
einen ,  der  Y.  hypogastrica  der  anderen  Seite  für 
höchst  bedenklich,  wenigstens  in  einer  Sitzung. 

R.  Klien  (Leipzig). 

45.  Atlas  der  venerischen  Affektionen  der 
Portio  vaginalis  uteri  und  der  Vagina; 

von    Dr.   Moriz    Oppenheim   in    Wien. 

Wien  1908.   Franz  Deuticke.   Gr.  8.   YIII  u. 

76  S.  mit  19  färb.  Tafeln.  (U  Mk.) 
Das  Werk,  eine  Sammlung  ferbiger  Äbbildiuigen 
von  syphilitischen,  venerischen  und  anderen  Er- 
krankungen der  Portio  vaginalis  und  der  Yagina, 
ist  in  erster  Linie  für  den  Gynäkologen  bestimmt, 
dem  0.  im  Yorwort  nicht  ganz  mit  Unrecht  den 
Vorwurf  macht  bisher  derartige  Affektionen  allzu 
oft  in  den  grossen  Topf  der  Erosion  geworfen  zu 
haben.  In  der  That  wird  gerade  der  Gynäkologe 
den  Atlas  mit  Freuden  begrüssen,  war  doch  für  ihn 
bisher  Aufschluss  über  ungewohnte  Affektionen 
genannter  Gegend  ziemlich  schwierig  zu  beschaffen. 
Hier  wird  nun  eine  kleine,  feine  Sammlung  solcher 
geboten  und  auch  der  Syphilo  -  Dermatologe  wird 
Bilder  finden,  die  für  ihn  instniktiv  sind,  so  die  der 
sogen,  aphthösen  Geschwüre,  der  makulösen  und 
papulosen  syphilitischen  Exantheme  und  der  Gum- 
inata.  Der  knappe  klare  Text  berücksichtigt  in  der 
Hauptsache  nur  die  klinische  Beschreibung  und  die 
Differentialdiagnose ;  die  Therapie  ist  nur  gestreift. 
Zum  Schluss  sind  zum  Yergleich  einige  „Erosionen" 
aus  J.  Heitzmann's  „Spiegelbilder  der  Yaginal- 
portion"  abgebildet  und  beschrieben.  Die  Zahl  der 
Tafeln  beträgt  19,  enthaltend  51  Figuren. 

R.  Klien  (Leipzig). 

46.  Syphilis  oder  Morbus  Galiicus?    Bim 

etymologische  Betrachtung;   von  Dr.  jur.  W. 

Pflug,  kaiserl.  Reg.-Bath  in  Berlin.    Strass- 

burg  1907.     K.  J.  Trübner.     Gr.  8.     62  S. 

(3  Mk.) 
Pfl.  kommt  auf  Gnmd  seiner  eingehenden 
historisch  -  etymologischen  Quellenstudien  zu  dem 
Ergebnisse,  dass  das  Wort  „Syphilis"  von  dem  als 
Arzt,  Astronom  und  Dichter  gleich  berühmten 
Veroneser  Girolana  Fracastoro  (1478 — 1553) 
herrührt. 

Die  zahlreichen  bisherigen  Deutungen  sind  davon 
ausgegangen,  dass  „Syphilis"  aus  dem  Griechischen 
abzuleiten  sei ;  sie  sind  sämmtlich  unzutreffend  und 
mit  der  Auffassung  des  Dichters  über  die  Ent- 
stehung der  Krankheit  nicht  vereinbar. 

Bereits  ein  Zeit-  und  Altersgenosse  des  Dichters, 
der  berühmte  Philologe  Lilio  Gregorio  Giraldi 
ans  Fenara,  hat  darauf  hingewiesen,  dass  Fra- 


castoro das  Wort  „Syphilis"  nach  einem  fremd- 
sprachlichen Ausdrucke  (barbara  voce)  gebildet  habe. 
Sowohl  für  die  ärztliche,  wie  auch  für  die  astrono- 
mische Wissenschaft  der  Renaissance  konnte  als  bar- 
barische Sprache  nur  das  Arabische  in  Frage  kommen. 

Der  Dichter  ist  der  Ansicht,  dass  der  bis  dahin 
allgemein  gebräuchliche  Ausdruck  „Morbus  Galliens" 
unzutreffend  war.  In  Poesie  und  Prosa  bietet  er 
einen  umfangreichen  Apparat  auf,  um  nachzuweisen, 
dass  die  Seuche  nicht  bei  einer  einzelnen  Nation 
entstanden,  sondern  auf  Einflüsse  des  Himmels 
(astronomisch  „der  oberen  Welt",  mundus  superior) 
zurilckzuführen  sei  und  deshalb  den  grössten  Theil 
unserer  Erde  (astronomisch  „der  unteren  Welt", 
mundus  inferior)  zu  gleicher  Zeit  heimgesucht  habe. 
Er  fasst  die  Schilderung  von  der  Entstehung  der 
Krankheit  kurz  dahin  zusammen :  „Ergo  hanc  per 
miseras  terras  Satumus  agebat  Pestem  atrox". 

Die  gehässige  Bezeichnung  „Morbus  Galliens" 
war  also  durch  ein  Wort  zu  ersetzen,  das  auf  den 
astralen  Ursprung  der  Seuche  hinweist  und  ihren 
internationalen  Charakter  zum  Ausdrucke  bringt. 
Dem  lateinischen  astronomischen  Fachausdruck  in- 
feriora  entspricht  genau  das  arabische  sifl  oder 
sufl,  adjektivisch  sifltj  oder  sufltj. 

Es  erschien  daher  für  den  Dichter  naheliegend, 
dem  Namen  der  Seuche  das  in  arabischen  Wör- 
tern allein  ausschlaggebende  Consonantengerüst  zu 
Grunde  zu  legen  und  daraus  die  Daktylen  „Syphilus" 
und  „Syphilis"  zu  bilden. 

Das  Wort  „Syphilis"  ist  demnach,  bis  auf  seinen 
astronomischen  Beigeschmack,  gleichbedeutend  mit 
den  mehrfach  vorkommenden  Bezeichnungen  Morbus 
mundanus,  xotfituxog  oder  catholicus  (letzteres  in 
seiner  ursprünglichen  Bedeutung  =  allgemein)  und 
heisst  „die  Weltkrankheit".       N  o  e  s  s  k  e  (Kiel). 

47.  Taschenbuch  für  Kinderärzte;  von  L. 

Jan  kau.  2.  Ausgabe.  Leipzig  1907.  Max 
Gelsdorf.  16.  XII  u.  242  S.  (4  Mk.). 
J.  hat  in  einem  kleinen  handlichen  Buche  alles 
Mögliche  zusammengetragen,  was  seiner  Ansicht 
nach  der  praktische  oder  wissenschaftlich  thätige 
Kinderaiv-t  gebrauchen  kann.  Eine  etwas  klarere 
Anordnung  und  schärfere  Sichtimg  der  gesammelten 
Notizen  würden  dem  Büchlein  zum  Vortheil  ge- 
reichen. So  könnten  z.  B.  die  „Aphorismen  zur 
Ernährungstlierapie"  ruhig  wegbleiben,  die  allge- 
meine Arzneimittellehre  könnte  stark  gekürzt  wer- 
den, während  deren  specieller  Theil  eine  sorgfältigere 
Diuxjharbeitung  und  Ergänzung  wohl  vertragen 
möchte.  Die  störende  Einheftung  einer  Bücher- 
anzeige zwischen  allgemeinen  und  speci eilen  Theil 
sollte  auf  alle  Fälle  beseitigt  werden. 

Brückner  (Dresden). 

48.  Beiträge  zur  Lungenpathologie  der 
Säugiinge;  von  Dr.  L.  Bartenstein  und 
Dr.  G.  Tada.  Leipzig  u.  Wien  1907.  Franz 
Deuticke.  Gr.  8.  82  S.  mit  5  Abbild,  im  Text 
u.  9.  Tafehi.   (6  Mk.) 
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B.  u.  T.  haben  die  verdienstvollen  Untersuchun- 
gen Gregor 's  wieder  aufgenommen,  der  durch 
eine  neue  Technik  (Härtung  der  Lungen  in  der 
Leiche  durch  Einspritzung  von  Formalin  in  die  V. 
Cava  inferior)  den  Veränderungen  der  Brustorgane 
bei  der  gewöhnlichen  Sektionmethodik  begegnete. 
Nach  einleitenden  Angaben  über  die  Entwickelung 
der  Lungen,  ihre  Form  und  Grössenverhältnisse, 
über  die  Athmungsgrösse.und  Athemmechanik  der 
Kinder  berichten  sie  über  ihre  Studien  betreffs  der 
Lungenentzündung  bei  den  Säuglingen.  Sie  stellen 
einen  ganz  neuen  Typus  der  Säuglingspneumonie 
auf,  die  paravertebnsde  hypostatische  Pneumonie, 
die  ohne  IVfitwirkung  von  Mikroorganismen,  mehr 
auf  mechanischem  Wege  zu  Stande  kommt.  Ihre 
hervorragendsten  klinischen  Merkmale  sind  ver- 
mehrte Athemfrequenz  und  Vorwölbung  des  Brust- 
korbes in  Folge  der  Inanspruchnahme  der  Schulter- 
muskeln. Für  die  Bronchopneumonie  stellen  B.  u. 
T.  die  verschiedenen  Ansichten  hinsichtlich  der 
Pathogenese  zusammen.  Hier  erkennen  sie  die  Mit- 
wirkung der  Mikroorganismen  an.  Den  Schluss 
bilden  einige  kurze  Bemerkungen  über  die  croupöse 
Pneumonie  der  Säuglinge,  sowie  über  die  weisse 
Pneumonie  der  hereditär  luetischen  Kinder.  Dieses 
ist,  in  groben  Umrissen  der  Inhalt  der  lesens- 
werthen,  eine  Reihe  feiner  klinischer  Beobachtungen 
und  anregender  Gedanken  enthaltenden  Studie,  der 
9  Tafeln  mit  Abbildungen  beigegeben  sind. 

Brückner  (Dresden). 

49.  Lehrbuch  der  schwedischen  Heil- 
gymnastik; vonHartelius.  DeutscheAus- 
gabe,  nach  der  4.  Auflage  des  Originals  heraus- 
gegeben von  Jürgensen  in  Kopenhagen. 
Leipzig  1 907.  Th.Grieben's  Verl.  Gr. 8,  XII  u. 
334  S.  mit  97  Abbild,  im  Text.   (3  Mk.  60  Pf.) 

Das  Buch  ist  nun  in  zweiter  deutscher  Auflage 
herausgekommen,  ohne  nennenswerthe  Aenderun- 
gen  erfahren  zu  haben. 

Es  giebt  die  Vorschriften  der  schwedischen 
manuellen  Heilgymnastik  in  grosser  Ausführlichkeit 
und  mit  einer  universellen  Werthschätzung  der 
Methode,  die  uns  deutsche  Aerzte  bei  aller  Anerken- 
nung der  Wirksamkeit  der  Heilgymnastik  fremd- 
artig aumuthet.  V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

50.  Röntgen-Kalender.  Begründet  und  her- 
ausgegeben von  Prof.  Dr.  med.  Ernst  Som- 
mer in  Zürich.  I.  Jahrgang.  Leipzig  1908. 
Otto  Nemnich.  Kl.  8.  207  S.  mit  44  Illustra- 
tionen im  Text,  23  Abbild,  auf  6  Tafeln  u. 
einem  Bildniss  des  Prof.  Röntgen.    (3  Mk.) 

Der  Röntgenkalender  will  „nach  Maassgabe 
seiner  Kräfte  die  Röntgenmethode  in  immer  weitere 
ärztliche  Kreise  zu  verbreiten  suchen  und  dem  Prak- 
tiker mit  fachmännischem  Rathe  an  die  Hand  gehen. 
Sein  Inhalt  ist  von  bleibendem  Werthe,  und  wer 
die  einzelnen  Bände  sammelt,  erhält  mit  der  Zeit 
eine  Art  Nachschlagewerk  über  das  Gesammtgebiet 


der  Röntgenologie,  das  durch  alljährliche  Ergän- 
zungen immer  auf  der  Höhe  seiner  Zeit  steht^'. 

Der  1.  Jahrgang  des  Kalenders  enthält  ausser 
dem  Kalendarium  zunächst  eine  Einleitung  vom 
Herausgeber:  13  Jahre  Röntgenologie,  Rückblick 
und  Ausblick,  sodann  eine  Reihe  technisch  -  dia- 
gnostischer und  therapeutischer  Aufsätze.  Den 
Schluss  bilden  Mittheilungen  über  die  Pathologie 
und  Therapie  des  Röntgenulcus  und  über  die  foren- 
sische Bedeutung  der  Röntgenstrahlen. 

Der  Kalender  ist  gut  ausgestattet. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

5L  Die  Röntgentechnik.  Ein  Hülfsbuck  für 
Aerzte.;  von  Dr.  med.  F.  Davidsohn  in 
Berlin.  Berlin  1908.  S.  Karger.  8.  78  S. 
mit  13  Abbild,  im  Text  u.  12  Tafeln.   (6Mk.) 

Eine  gewisse  Kenntniss  der  Röntgentechnik  ist 
für  den  praktischen  Arzt  erforderlich,  wenn  er  im 
Röntgenlaboratorium  bei  einem  seiner  Kranken  eine 
Durchleuchtung  voniehmen  lassen  will,  oder  wenn 
er  eine  ihm  übersandte  Röntgenphotographie  richtig 
beurtheilen  will.  Hierzu  soll  das  vorliegende  Buch 
ein  Führer  sein.  Ohne  grosse  physikalische  Kennt- 
nisse vorauszusetzen,  wird  daß  für  das  Verständniss 
Nothwendige  erörtert  und  durch  schematische  Ab- 
bildungen näher  erklärt ;  ein  beigegebener  kleiner 
Atlas  liefert  normale  Vergleichobjekte  für  die  am 
häufigsten  vorkommenden  Aufnahmestellungen.  Wir 
sind  fest  überzeugt,  dass  das  von  der  Verlagsbuch- 
handlung gut  ausgestattete  Buch  seinen  Zweck  er- 
füllen wird.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leii)zig). 

52.  Kriegschirurgische  Erfahrungen  aus 
dem  russisch-japanischen  Kriege,  nebst  | 
einem  Anhange  über  den  Verwundeten-  | 
abschub  bei  den  Russen  und  Japanem; 

von  Dr.  F.  Hoorn.   Wien  1907.   Josef  Safäf. 
8.    79  S.  mit  3  Kartenskizzen.   (2  Mk.) 

Der  mandschurische  Krieg  hat  eine  Reihe  von 
Fragen  zur  Entscheidung  gebracht  und  wichtige 
Neuerungen  in  der  Behandlung  der  ^husswunden 
gezeitigt.  Die  Frage  von  der  Ven^'undungsfähig- 
keit  und  sogenannten  Humanität  des  modernen 
Kleincalibergewehres  ist  dahin  entschieden,  dass 
die  dadurch  bewirkten  Verluste  nicht  wesentlich 
höher  sind,  als  die  durch  die  früheren  Gewehre, 
Dagegen  ist  die  Wirkung  der  Artillerie  eine  grössere, 
als  in  den  vorausgegangenen  Kriegen.  Die  Trans- 
portverhältnisse sind  von  schwerwiegendem  Ein- 
flüsse auf  den  Wundverlauf;  ebenso  spielt  der 
erste  Verband  eine  sehr  wesentliche  Rolle  in  der 
Wundprognose,  die  Verbandpäckchen  haben  sich 
sehr  gut  bewährt.  Beim  ersten  Verbände  ist  die 
Wunde  lediglich  aseptisch  zu  decken.  In  der  Be- 
handlung der  Schusswunden  soll  die  oonservative 
Methode  die  weitestgehende  Anwendung  finden;  bei 
den  Schädelschiissen  dagegen  hat  ein  aktives  Vor- 
gehen Platz  gegriffen.  Bei  den  Schüssen  der  Glieder- 
knochen hat  sich  ein  gefensterter  Gipsverband  im 


Okinczyc.  —  Onodi.  —  Panconcelli-Calcia. 
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Verein  mit  aseptischer  Deckung  am  besten  be- 
währt Bei  inficirten  Gelenkschüssen  ist  das  Ge- 
lenk durch  typische  Schnitte  oder  durch  breite  In- 
cisionen  zu  eröffnen.  Ist  der  Knochen  erkrankt, 
dann  muss  zur  Arthrektomie  oder  Besektion  ge- 
schritten werden.  Bei  Bauchschüssen  ist  die  Lapa- 
rotomie zu  vermeiden.  Nebst  den  Gehirn-  und 
Herzschüssen  sind  Blutungen  in  die  Körperhöhlen 
die  häufigste  Todesursache  bei  Fallen  im  Feuer. 

Wir  können  das  kleine  Schriftcheu,  das  Nr.  104 
der  Safajr'schen  militär  -  ärztlichen  Publikationen 
büdet,  sehr  zur  Lektüre  empfehlen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

53.  Traitement  chirurgicai  du  Cancer  du 
Colon;  par  leDr. J.  Okinczyc.  Paris  1907. 
Gr.  Steinheü.    8^   212  pp. 

Diese  unter  Poirier's  Leitung  entstandene 
Arbeit  giebt  ein  klares,  anschauliches  Bild  von  dem 
gegenwärtigen  Stand  der  operativen  Therapie  des 
Colon-Carcinoms.  Alles  kommt  auch  hier  auf  eine 
möglichst  frühzeitige  Diagnose  an.  Die  Colektomie 
in  zwei  Zeiten  ist  die-  Operation  der  Wahl ;  die 
ideale  Operation  wüi-de  die  einzeitige  Colektomie 
sein,  je  nachdem  mit  ternüno  -  terminaler  Colon- 
anastomose oder  Deo-Colonanastomose. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

54.  DerSehnerv  und  die  Nebenhöhlen  der 
Nase.  Beiträge  zur  Lehre  der  kanalikulären 
Neuritis  und  Atrophie  des  Sehnerven  nasalen 
Ursprungs;  von  Prof.  Dr.  A.  0  n  o  d  i  in  Buda- 
pest. Wien  u.  Leipzig  1907.  Alfred  Holder. 
8.    69  S.  mit  33  Abbildungen.   (6  Mk.) 

In  einer  Reihe  von  33  Abbildungen  skizzirt  0. 
die  Lage  des  Sehnerven  zu  der  EeilbeinhOhle  und 
den  Siebbeinzellen.  Er  bringt  hierdurch  ein  deut- 
liches Bild  von  dem  Zusammenhange  der  Nasen- 
nebenhöhlen zu  Augenerkrankungen  und  zeigt,  dass 
häufig  ohne  gleichzeitige  Behandlung  der  Nase  ge- 
wisse Augenleiden  gar  nicht  zur  Heilung  gebracht 
werden  können.  Auf  Grund  dieser  Abbildungen 
kann  man  sich  ein  richtiges  Bild  von  dem  innigen 
Zusammenhange  von  Nase  und  Auge  machen,  wes- 
halb 0.  für  das  intensive  Zusammenarbeiten  der 
Ophthalmologen  und  Rhinologen  plädirt,  weil  nur 
hierdurch  die  zahlreichen  Lücken  in  der  Lehre  von 
den  Sehstörungen  und  der  Erblindung  bei  Erkran- 
kungder  Nasennebenhöhlen  beseitigt  werden  können. 

0.  giebt  zuerst  die  topographische  Anatomie 
dea  Sehnerven  und  der  Nebenhöhlen  und  dann  kli- 
nische Betrachtungen,  in  denen  er  sämmtliche  in 
der  Fachliteratur  veröffentlichte  Schädigungen  des 
Sehnerven  in  Folge  von  Erkrankungen  der  Neben- 
höhlen erwähnt.      Hochheim  (Halle  a.  d.  S.). 

55.  Nur  die  graphische  Umwandlung  der 
phonographischen  oder  grammopho- 
nischen Glyphen  in  Curven  Icann  vor- 
läufig ein  objelctiv  messbares  Unter- 
suchungsmaterial für  rein  theoretische 


phonetische  Forschungen  liefern;  von 

Dr.  G.  Panconcelli-Calcia.  Phone- 
'  tisches  Cabinet  der  Universität  Marburg  L  H. 
Sond.-Abdr.    12  S.  mit  5  Abbüd. 

P.  -  C.  erörtert  die  verschiedenen  Methoden,  die 
ein  objektims  Urtheil  über  die  Sprache  und  den 
Gesang  gestatten.  Die  einfache  Wiedergabe  einer 
Rede  oder  eines  Gesangstückes  durch  den  Phono- 
graphen, das  Grammophon,  das  Elg6phon,  das 
Auxetophon  und  andere  Apparate  ist  unvollkommen, 
weil  sich  der  Beurtheiler  dabei  stets  auf  sein  Gehör 
verlassen  muss  —  also  lediglich  ein  subjektives 
ürtheil  fällt.  Auch  die  mikroskopischen  Photo- 
graphien der  Phonographenwalzen  sind  nicht  zu- 
verlässig. Das  zuverlässigste  Mittel  besteht  in  der 
graphischen  Umwandlung  der  grammophonischen 
Glyphen  in  Curven  auf  das  Papier.  Die  Methode 
ist  vorläufig  noch  umständlich  und  macht  viel 
Mühe.  Man  erhält  aber  dadurch  Curven,  die  mathe- 
matisch berechnet  werden  können  und  die  das  Stu- 
dium der  akustischen  Eigenschaften  der  Laute  er- 
möglichen. Durch  Vergleich  der  berechneten  Cur- 
ven kann  dann  mit  Leichtigkeit  das  objektive 
ürtheil  gefällt  werden.  Man  kann  dann  auch  sagen : 
Zahlen  beweisen ! 

Die  Methode  ist  von  Hermann  erfunden, 
von  Scripture  in  New  Haven  vervollkommnet 
(und  zwar  mit  Hülfe  des  Carnegie-Institutes). 

Diese  Methode  wird,  wenn  sie  vereinfacht  ist, 
sicher  allgemein  zur  Beurtheilung  der  Stimme  an- 
gewandt werden.     Hochheim  (Halle  a.  d.  S.). 

56.    Bibliographia  phonetica;  von  Dr.  G. 

Panconcelli-Calcia.  Phoneti sches Cabi- 
net der  Universität  Marburg  i.  H.     Sonder- 
Abdruck. 
Unter  diesem  Titel   erscheint   ein  Theil   der 
Medicinisch  -  pädagogischen   Monatschrift    für  die 
gesammte Sprachenkunde,  die  von  Direktor  Albert 
Gutzmann   und    Dr.  Hermann  Gutzmann 
in  Berlin  herausgegeben  wird.    Von  der  genannten 
Monatschrift  liegen  das  5.  bis  12.  Heft  1906  und 
das  1.,  2.  und  4.  Heft  1907  vor,  soweit  sie  die 
Bibliotheca  phonetica  enthalten. 

Es  liegt  in  der  Absicht  des  Vfs.,  die  phone- 
tische Literatur  zu  sammehi  und  hierdurch  das 
Werk  des  Prof.  Breymannin  München,  das  nur 
die  Literatur  von  1876 — 1895  umfasst,  fortzu- 
setzen. P.  -  C.  hält  sich  bei  der  Abfassung  seiner 
Referate  streng  an  die  B  r  e  y  m  a  n  n  'sehe  Disposi- 
tion, d.  h.  er  giebt  nach  genauer  Angabe  des  Titels 
den  Inhalt  (I)  an,  fällt  ein  ürtheil  (Ur.)  und  macht 
zu  dem  Inhalte  Anmerkungen  (A).  Durch  die  letz- 
teren will  er  zu  neuen  Arbeiten  oder  zur  Diskussion 
anregen. 

Die  phonetische  Literatur  ist  reichhaltiger,  als 
man  gewöhnlich  annimmt,  weil  sie  in  allen  mög- 
lichen Fächern,  z.B.  in  derAcustik,  Elektrotechnik, 
Instrumentenkunde,  Mechanik,  Anatomie,  Physio- 
logie, Linguistik,  Pädagogik  u.  s.  w.,  sehr  verstreut 
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erscheint  Desto  dankenswerther  ist  es  für  jeden 
Phonetiker,  ein  Werk  zu  besitzen,  in  dem  er  die  in 
sein  Specialfach  schlagenden  Arbeiten  in  möglichster 
Vollständigkeit  zusammengestellt  findet.  Um  dieses 
zu  erreichen,  bittet  P.  -  C,  alle  einschlägige  Lite- 
ratur an  seine  Eingangs  genannte  Adresse  zu  senden. 
Hochheim  (Halle  a.  d.  H.). 

57.  Tropen  hygienische  Rathschläge;  von 

A.  Lion.     München  1907.     Verl.  d.  Aerztl. 

Rundschau  (Otto  Gmelin).    8.    99  S.     (1  Mk. 

50  Pf.) 
L.  bespricht  die  Ursache  der  Tropenkrankheiten, 
Schutz  vor  Tropenkrankheiten  durch  vernünftige 
Lebensweise  und  besondere  Maassregeln,  besonders 
Impfung,  endlich  den  Kampf  gegen  Malaria  und 
Gelbfieber.  Das  Büchlein  ist  für  Laien  bestimmt, 
kann  aber  auch  dem  Arzte  zur  vorläufigen  Orien- 
tirung  dienen.  Walz  (Stuttgart). 

58.  Das  Sanitätewesen  in  Deutsch-Süd- 
westafril(a  während  des  Aufstandes  1904 
bis  1906;  von  Gh.  Körting.  Beiheft  zur 
„Med.  Klinik"  Heft  3.  Berün  1907.  ürban 
u.  Schwarzenberg.    8. 

Die  kleine  Schrift  giebt  ein  lebendiges  Bild  der 
Aufgaben  und  Leistungen  des  Sanitätdienstes  wäh- 
rend des  Aufstandes  in  Südwestafrika.  Die  klima- 
tischen und  Bodenverhältnisse,  die  Zersplitterung 
der  Truppenabtheilungen,  die  Schwierigkeiten  des 
Transportwesens ,  die  Eigenthümlichkeiten  des 
Colonialkrieges  wirkten  zusammen,  um  die  Aufgabe 
zu  einer  äussert  schwierigen  zu  machen. 

W  0 1 1  e  m  a  s  (Solingen). 

59.  Internationaie  Uebersicht  über  Ge- 
werbehygiene  nach  den  Berichten  der 
Gewerbe-Inspeictionen  der  Culturländer. 

Bearbeitet  von  E.  J.  Neisser.    Berlin  1907. 

Verlag  Gutenberg.    8.   XVI  u.  352  S.   (10  Mk. 

50  Pf.) 
Das  Buch,  das  den  ersten  Band  der  von  Lenn- 
hof  f  herausgegebenen  „Bibliothek  für  sociale Medi- 
cin,  Hygiene  imd  Medicinalstatistik  und  die  Grenz- 
gebiete von  Volks wirthschaft,  Medicin  und  Technik" 
bildet,  enthält  eine  Bearbeitung  des  hygieinischen 
Materiales  aus  den  Jahresberichten  der  Gewerbe- 
aufsichtbeamten von  Deutschland,  Oesterreich,  der 
Schweiz,  Grossbritannien,  Frankreich,  den  Nieder- 
landen, Belgien  und  den  Vereinigten  Staaten  für 
die  Jahre  1904  und  1905.  Schon  die  Quellen,  aus 
denen  es  schöpft,  sind  schwer  zugänglich,  und  das 
hygieinisch  Wichtige  in  ihnen  ist  zerstreut  zwischen 
technischen  und  volkswirthschaftlichen  Mittheilun- 
gen, so  dass  die  hier  vorliegende  Zusammenstellung 
in   der  That  ein  recht  erfreuliches  unternehmen 


darstellt  Der  Stoff  ist  in  3  Abschnitte,  Gewerbe- 
krankheiten,  sanitäre  Verhältnisse  in  cten  Aibeit- 
und  Unterkunfträumen  und  WohlfahrteinrichtuogeiL 
gegliedert.  Sehr  erleichtert  wird  die  Benutzung 
durch  die  praktisch  angeordneten  systematischen 
und  alphabetischen  Sachverzeichnisse. 

Woltemas  (Solingea^ 

60.  Die  gesetzlichen  Grundlagen  der 
Seuchenbekämpfung  im  Deutschen  Rei- 
che, unter  besonderer  Berücksichtigung 
Preussens;  von  Oeh.  Obermedidnalratk 
M.  K  i  r  c  h  n  e  r.  Jena  1907.  Gustav  Fischer. 
Gr.  8.   XVI  u.  335  S.   (5  Mk.) 

Dieser  Commentar  zu  dem  Reichsgesetze  über 
die  Bekämpfung  gemeingefährlicher  Krankheiten 
und  dem  preussischen  Gesetze  über  die  Bekämpfung 
übertragbarer  Krankheiten  ist  als  Festschrift  des 
preussischen  Ministers  der  geistlichen,  Unterricht- 
und  Medicinalangelegenheiten  zum  XIV.  internatio- 
nalen Congresse  für  Hygieine  und  Demographie 
erschienen.  K.  war  um  so  mehr  zu  der  von  ihm 
übernommenen  Aufgabe  berufen,  als  er  bei  der  Be- 
rathung  der  Ausführungsbestimmungen  zum  Reichs- 
gesetze mitgewirkt  und  das  preussische  Gesetz  und 
seine  Ausführungsbestimmungen  im  £utwui'fe  aus- 
gearbeitet und  im  Landtage  mit  vertreten  hat 
Woltemas  (Solingen). 

61.  Populäre  Aufsätze  und  Vorträge;  von 

Prof.  Ernst  v.Leyden.  Deutsche  Bücherei 
Bd.68.  69.  70.  Berlin  1907.  Expedition  der 
Deutschen  Bücherei.   Kl.  8.   (Je  30  Pf.) 

Diese  Sammlung  verstreuter  Aufsätze  und  Vor- 
träge von  V.  Leyden  wird  Vielen  eine  Freude 
bereiten.  Viele  werden  den  einen  oder  denandereo 
Vortrag  mit  angehört  haben  und  ihr  Gedächtnias 
gern  auffrischen  und  Alle  werden  mit  Interesse  den 
fesselnden  Ausführungen  folgen. 

Bandes  enthält:  Das  Denken  in  der  heutigen  Medidn. 
—  üeber  die  Methoden  der  intenien  Therapie.  —  Er- 
öffnungsrede des  10.  Congresses  für  innere  Medicin  in 
Wiesbaden (1891).  —  Zum  lOOjähr.  Geburtstage  Johann 
Lucas  Schönlein 's.  —  üeber  die  Ziele  der  modemeD 
Klinik.  —  Die  Deutsche  Klinik  zu  Beginn  des  20.  Jahr- 
hunderts. 

Band  69:  Van  Swieten  und  die  moderne  Klinik. -- 
Zur  lOOjäbr.  Gedenkfeier  derSchutzpockenimpfung  durch 
Edward  Jenner.  —  Jean  Martin  Charcot  — 
Die  häusliche  Krankenpflege  der  Armen.  —  üeber  Spe- 
cialkrankenhäuser. —  Der  Comfort  des  Kranken  als  Heil- 
faktor. 

Band  70:  Bemerkungen  über  Ernährungstherapie.  — 
Einige  Worte  über  Krankenhäuser.  —  Die  Krankenpflege 
bei  der  Lungenentzündung.  —  Die  Ernährung  der  Kran- 
ken bei  der  Lungenentzündung.  —  Grundsätze  der  Er- 
nährung für  Gesunde  und  Kranke.  —  Bestrebungen  ond 
Endziele  der  ärztlichen  Studienreisen.  —  Die  HeüqaeUen 
Rumäniens.  —  Kaukasusreisen.  D  i  p  p  e. 
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A.  Originalabhandlungen  und  Uebersichten. 

Neuere  Arbeiten  über  den  Tetanus.^) 

Zusammengestellt  von 
Dr.   Paul  Wagner 


in  Leipzig. 


Unsere  letzte  Tetanuszusammenstellung  ist  Mitte 
des  Jahres  1906  erschienen;  die  seitdem  veröffent- 
lichten Arbeiten,  soweit  sie  uns  zugänglich  waren, 
beschäftigen  sich  meist  mit  der  Behandlung  des 
Tetanus,  der  leider  trotz  aller  experimentellen 
und  bakteriologischen  Untersuchungen  noch  nichts 
von  seinem  Schrecken  verloren  hat.  Die  v.  Beh- 
ring'sehe  Serumtherapie,  die  bei  der  Diphtherie 
so  glänzende  Erfolge  aufzuweisen  hat,  ist  in  schwe- 
reren Fällen  von  Tetanus,  auch  bei  rechtzeitiger, 
genügend  starker  und  genügend  lange  fortgesetzter 
Anwendung,  bisher  fast  ohne  jeden  Erfolg  gewesen. 
Leichtere  Fälle  von  Tetanus  sind  auch  vor  der 
Serumbehandlung  in  Genesung  ausgegangen.  Es 
hat  eine  solche  Muthlosigkeit  Platz  g^riffen,  dass 
manche  Autoren  zunächst  ganz  auf  die  Serum- 
behandlung verziehten  woUen.  Verhältnissmässig 
günstigere  Erfolge  hat  die  prophylaktische  Serum- 
behandkmg  des  Tetanus  aufzuweisen,  wennschon 
auch  hier  „Yersager**  nicht  ganz  selten  sind. 

Eine  Einigung  betreffe  der  sichersten  Anwen- 
dung des  Tetanusantitoxins  besteht  heute  noch 
immer  nicht  Nach  der  von  v.  Behring  ange- 
gebenen subcutanen  Injektion  kamen  die  intravenöse, 
die  intracerebrale,  die  subdurale  Injektion  durch 
Lumbalpunktion,  endlich  die  lokale  Applikation  und 
die  endoneurale  Injektion.  „Dieser  stetige  Wechsel 
der  Applikationsweisen  beweist  wohl  am  besten, 
dass  man  mit  keiner  derselben  wirklich  befrie- 
digende Besultate  erzielt  hat.  Theoretische  Ueber- 
l^gnngen   und  gelxmgene  Thierexperimente  haben 


*)  V^  Jahrbb.  CCXCL  p.  260. 
Med«  Jahrbb.  Bd.  297.  Hft  3. 


jeweilen  zum  Aufgeben  der  einen  und  zur  Annahme 
der  anderen  Verabreichungsform  geführt." 

Suter,  auf  dessen  ausgezeichnete  Arbeit  wir 
später  noch  ausführlich  ziuüLckkommen,  theilt  die 
verschiedenen  Methoden  in  3  Gruppen  ein. 

1.  Mnführung  in  das  Mut-,  bex,  in  das  lAfniph- 
gefUsssystem : 

1)  subcutane  Injektion ; 

2)  intravenöse  Injektion. 

IL  Einführung  in  das  Nervensystem  oder  in  dessen 
unmittelbare  Nähe : 

1)  intracerebrale  Injektion  in  die  Ventrikel ; 

2)  Injektion  unter  die  Dura  des  Oehirns; 

3)  subdurale  Injektion  in  den  Wirbelkanal  durch 

Lumbalpunktion ; 

4)  epidurale  Injektion ; 
b)  endoneurale  Injektion. 

ni.  Lokal-Applikation, 

Das  noch  immer  am  häufigsten  geübte  Ver- 
fahren ist  jedenfalls  die  subcutane  Injektion,  die  ja 
auch  technisch  am  einfachsten  auszuführen  ist 
Vor  der  intravenösen  Injektion  hat  v.  Behring 
auf  Grund  ungünstiger  Thierversuche  dringend  ge- 
warnt. Die  intracerebrale  Injektion  ausgeführt  nach 
Anbohrung  des  Schädels  entweder  intradural,  oder 
in  die  Seiten ventrikel  ist  ein  schwerer  und  nicht 
ungeföhrlicher  Eingrifi^  Bei  grösseren  Gefahren 
hat  diese  intracerebrale  Injektion  keine  irgendwie 
besseren  Besultate  gezeitigt,  als  andere  Methoden. 
Einfacher  in  der  Technik  imd  in  ihren  Erfolgen 
entschieden  günstiger  ist  die  lumbale  Einspritzung 
in  den  Bückenmarksack,  die  in  gleicher  Weise  vor- 
genommen wird,  wie  die  Bier 'sehe  Lumbal- 
analgesie. K  ü  s  t  e  r  empfiehlt  auch  hier,  hinterher 
die  Beckenhochlagerung   vorzunehmen,   um  auch 
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höhere  Abschnitte  des  Rückenmarkes  der  osmo- 
tischen Beeinflussung  durch  das  Heilmittel  theil- 
haftig  werden  zu  lassen.  Von  dem  sehr  toxischen 
Liquor  cerebrospinalis  soll  möglichst  viel  abgelassen 
werden.  Die  allemeueste  Methode  ist  die  von 
Meyer  und  R  a  n  s  o  m  auf  Grund  experimenteller 
Untersuchungen  vorgeschlagene  endoneurale  Injekr 
tion.  Besonders  Küster  empfiehlt  die  Einspritzung 
in  die  dem  Verletzungsgebiete  angehörigen  Nerven- 
stftmme.  Man  legt  sie  durch  Einschnitte  frei,  sticht 
eine  feine  Hohlnadel  in  sie  hinein  und  injidrt  in 
schräger,  centripetaler  Richtung  eioe  entsprechende 
Flüssigkeitmenge.  Dieses  Verfahren  kann  an  einer 
zweiten,  mehr  centiulwärts  gelegenen  Stelle  des- 
selben Nerven  wiederholt  werden.  Es  genügt, 
wenn  man  alle  Nervenstämme,  die  Zweige  aus  dem 
Verletzungsgebiete  beziehen,  an  einer  einzigen 
Stelle  gründlich  mit  Antitoxin  aufbläht  (Küster). 
Die  Vertheilung  der  intraneuralen  und  spinalen 
Methoden  auf  die  Starrkrampffälle  denkt  sich 
Küster  nach  den  bisherigen IMahrungen  so,  dass 
die  intraneurale  Einspritzung  als  das  zuverlässigste 
und  ungefährlichste  Mittel  angesehen  werden  muss, 
in  allen  den  Fällen,  in  denen  die  Erscheinungen 
örtlich  auftreten  und  zunächst  örtlich  bleiben.  Ist 
aber  bereits  eine  allgemeinere  Verbreitung  z.  B.  in 
Form  desTrismus  vorhanden,  so  dürfte  eine  gleich- 
zeitige spinale  Einspritzung  die  grösste  Sicherheit 
darbieten ;  auch  ist  es  wohl  geboten,  sie  mehrmals 
zu  wiederholen,  selbst  dann,  wenn  die  Erscheinun- 
gen schnell  zurückgehen.  Dagegen  kommt  die 
spinale  Injektion,  entweder  für  sich  allein,  oder  in 
Verbindung  mit  subcutaner  Einverleibung,  überall 
da  in  Frage,  wo  die  Eingangspforte  unsicher  ist, 
und  die  örtlichen  Erscheinungen  fehlen.  Auch 
hier  dürften  mehrfache  Wiederholungen  geboten 
sein.  Eine  andere  Methode  der  endonewmfen4/?p^i- 
kation  des  Serum  stammt  von  Clairmont;  sie 
kann  nur  da  in  Frage  kommen,  wo  eine  Abtragung 
des  verletzten  Gliedes  vorgenommen  wird.  Die 
Nerven  werden  in  der  Amputationwunde  aufge- 
sucht und  dann  injicirt.  Was  nun  endlich  die /oA:a/e 
Anwendung  des  Serum  anlangt,  so  ist  in  letzter  Zeit 
namentlich  S  u  t  e  r  sehr  dafür  eingetreten.  In  Ver- 
bindung mit  der  subcutanen  und  subdunüen  Appli- 
kation empfiehlt  er,  die  ganze  Wunde  möglichst 
vollkommen  mit  flüssigem  Serum  auszufüllen,  und 
zwar  während  des  ganzen  Wundverlaufes,  bis  zur 
vollständigen  Wundheilung,  oder  bis  alle  Tetanus- 
symptome verschwunden  sind.  Die  Annahme  der 
Möglichkeit  einer  Neutralisation  der  frisch  erzeugten 
Tetanustoxine  durch  die  constante  Inundation  der 
Wunde  mit  flüssigem  Antitoxin  scheint  nach  Suter 
deswegen  Berechtigung  zu  haben,  weil  wir  wissen, 
dass  die  Wirkung  des  Antitoxins  auf  das  Gift  so 
vor  sich  geht,  dass  die  beiden  Körper  sich  g^;en- 
seitig  neutralisiren,  indem  sie  dabei  zu  einer  Doppel- 
verbindung zusammentreten,  dass  also  die  Neu- 
tralisation ein  chemischer  Process  ist,  der  auch  im 
Reagenzglase  vor  sich  geht. 


Die  einzelnen  Arbeiten  sind  folgende. 

Experimentelle  üntersuehungen  über  die  Wirkung 
der  TetanusbaeiUen  und  ihrer  Oifte  vom  Magendarm- 
traetus  aus;  voaDr.  Markus  RabinowitsclL  (Ardt 
f.  Hyg.  LXI.  2.  1907.) 

Die  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  sind 
folgende:  „1)  Der  Magensaft  mit  normalem  oder 
gesteigertem  Salzsäuregehalt  vernichtet  unter  nor- 
malen Verhältnissen  die  Virulenz  der  Tetanus- 
baeiUen und  ihrer  Gifte,  und  zwar  bei  diesai 
schneller  und  intensiver  als  bei  jenen.  2)  Diese 
Wirkung  des  Magensaftes  wird  hauptsächlididordi 
die  in  ihm  vorhandene  Salzsäure  bedingt  und  ist 
desto  intensiver,  je  höher  der  Salzsäur^ehalt  des 
Magensaftes  ist  3)  Auch  eine  Iproc.  Lösiuig  der 
Normal  -  Salzsäure  vernichtet  unter  gewöhnlichen 
Bedingungen  nach  einer  28tündigen  Einwirkung 
bei  37®  die  Vinilenz  der  TetanusbaeiUen  und  ihrer 
Gifte,  und  zwar  die  der  letzteren  schneUer  als  die 
der  ersteren,  aber  diese  Wirkung  der  Salzsäure  wird 
durch  die  Anwesenheit  von  Nährgelatine  herab- 
gesetzt. 4)  Die  den  Kaninchen  und  Meerschwein- 
chen in  grossen  Dosen  per  os  eingeführten  Tetanus- 
baeiUen oder  deren  Gifte  bewirken  in  der  Regel 
keine  tetanischen  Erscheinungen,  sondern  einen 
Marasmus,  an  dem  die  Thiere  häufig  nach  längerer 
Zeit  zu  Gnmde  gehen.  5)  Bei  Kaninchen  ruft  das 
per  OS  (ebenso  wie  intravenös  und  subcutan)  ein- 
geführte Gift  häufig  auch  eigenthünüiche  cerebrale 
Erscheinungen  oder  Contrakturen  hervor.  Die 
letzteren  kommen  auch  beim  Meerschweinchen  zur 
Beobachtung.  Hieraus  folgt,  dass  die  Jfuoeserüieä 
der  TetanusbaeiUen  und  ihrer  Gifte  im  Darmkanal 
für  deren  Träger  sehr  gefährlich,  ja  sogar  lethal  sein 
kannJ''' 

Veränderungen  der  Glandulae  paralkyreoideaß  in 
3  Fällen  von  Tetanus  traumaticus;  von  Prof.  P.  Gaiz- 
zetti.  (Centr.-Bl.  f.  allg.  Pathol.  u.  pathol.  AnatXVIIL 

3.  1907,) 

G.  hat  in  3  Fällen  von  Tetanus  traumaticus  die 
Glandulae  parathyreoideae  histologisch  untersucht 
und  dabei  Veränderungen  verschiedenen  Grades, 
und  zwar  besonders  entzündlicher  Natur  gefunden, 
die  ihm  von  Wichtigkeit  zu  sein  schienen ;  in  einem 

4.  FaUe  von  Tetanus  traumaticus  erhielt  G.  aber 
ein  negatives  Resultat 

G.  fand:  a)  im  1.  Falle  eine  Parathyreoidea  mit 
starkem  akutem  Oedem,  während  die  3  anderen  sicher 
oder  scheinbar  gesund  waren ;  b)  im  2.  Falle  in  2  I^ura- 
thyreoideae  eine  Anhäufung  von  kömiger  Substanz  um 
die  grossen  Blutgefösse  herum,  wahrscheinlich  ein  Resi- 
duum einer  Hämorrhagie,  und  in  allen  4  entzündliche 
Herde  von  Lymphocyten;  c)  im  3.  FaUe  eine  von  den 
beiden  untersuchten  Parathyreoideae  auch  mit  entzünd- 
lichen Herden  von  Lymphocyten  und  die  andere  gesund. 

lieber  Componenten  des  Ibianustoann  bei  Anwen- 
dung von  wasserfreiem  SaJxsäuregas  bei  der  Temperatur 
der  flüssigen  iMfi;  von  Dr.  A.  Wolf f  -  Eisner. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  LIII.  44.  1906.) 

Suüe  partieolaritä  delle  urine  e  del  rieambio  mate- 
riale  nel  tetano;  per  U  Dr.  G.  Yannini.  (BoU.  delle 
Sc.  med.  Bologna  VH!.  6.  1906.) 

Di  due  easi  di  ietano  trcUtati  eon  oolesterma  e  eon 
esito  diguarigione;  per  il  Dott  Almagiä  eDottMen- 
d  e  s.    (fiif .  med,  XX4II.  24,  1907.) 
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On  ihe  influence  of  iüsuea,  ehoiesterin  and  Chole- 
sterin esters  upon  Ihe  produettan  of  tetanospcistnin  and 
tetanalysin  in  fluid  eultures;  by  Hideyo  Noguchi. 
(Proceed.  of  the  New  York  pathol.  Soc.  VÜ.  2.  1907.) 

Nouteües  reeherches  aur  Vetiologie  du  tStanos  midi- 
cal.  Influence  predispoaante  des  Ueione  Mpatiques ;  par 
M.  H.  Vincent.  (Bull,  de  l'Acad.  de  Med.  Nov.  26. 
1907.) 

Etiologie  et  prophylaecie  de  eertaine  cos  de  titanos. 
Böte  de  rhematome  mfecte;  par  M.  H.  V  i  n  ü  e  n  t.  (Bull. 
de  r  Acad.  de  Med.  Oct  15.  1907.) 

V.  macht  daraaf  aufmerksam,  -«reiche  wichtige 
KoUe  bei  der  Tetanusinfektion  die  reinen  Häma- 
ti>me,  kleinste  blutige  Infiltrationen,  den  Wund- 
rändem  anhängende  Blutgerinnsel,  spielen.  Sie 
bilden  einen  ausgezeichneten  Nährboden  für  den 
Tetaniisbacillus,  dessen  Sporen  so  widerstandföhig 
sind,  dass  sie  durch  die  gewöhnlichen  Desinfektion- 
mittel nicht  abgetödtet  werden.  Wenn  irgend  mög- 
lich, müssen  solche  Blutansammlungen  verhindert 
werden.  Als  Prftventivbehandlung  genügt  hier  eine 
einzige  Injektion  von  antitetanischem  Serum.  Bei 
Wunden  mit  inficirtem  Hämatom  müssen  diese  pro- 
phylaktischen Injektionen  2 — 3mal  in  8 — lOtägigen 
Zwischenzeiten  wiederholt  werden. 

Tetanus  in  itcohrothers :  subdural  and  subcutaneous 
if^ections  ofserum:  recovery;  by  J.  Adam.  (Brit  med. 
Journ.  Nov.  10.  1906.) 

Tetanuserkrankung  von  2  Brüdern.  Der  jüngere  und 
.schwächere  Bruder  hatte  beim  Durchgehen  emes  Pferdes 
zahlreiche  schwerere  Verletzungen  davongetragen;  am 
10.  Tage  erkrankte  er  an  schwerem  Tetanus.  Der  ältere, 
kräftigere  Bnider  hatte  eine  leichte  Verletzung  der  grossen 
Zehe;  er  erkrankte  bereits  am  3.  Tage  an  leichterem 
Tetanus.  Subdurale  und  subcutane  Scrumir^ektionen. 
Beide  Er.  genasen, 

Eistoire  elinique  cPun  cos  de  titanos;  par  les  Drs. 
E.  Bruyneel  et  G.  Valcke.  (Belgique  med.  XIV. 
24—25. 1907.) 

11  jähr.  Knabe  mit  complicirter  Fingerfraktur  und 
oonsekutiver  Gangrän.  12  Tage  später  Tnsmus  und 
Tetanus.  Exartikulation  des  Fingers.  Injektion  von  20  ocm 
Pas teur 'sehen  Tetanusserum.  Ausserdem  Chlorai- 
Brom-Opiumklystiere.  Schwerer  Verlauf.  8  Tage  lang 
täglich  eine  subcutane  SeruminjektioD  von  20 com.  Starker 
Serumaosschlag.    Langsame  Heilung. 

Ueber  einen  Fall  von  geheiltem  schweren  allge- 
meinen Thtantis;  von  Dr.  Glänzel.  (Münohn.  med. 
Wchnschr.  LIV.  5.  1907.) 

ISjähr.  Kr.  mit  Quetschwunde  des  kleinen  Fingers. 
11  Tage  nach  der  Verletzung  Einsetzen  des  Tetanus. 
Schwerer  Verlauf,  dabei  aber  kräftiger  regelmässiger  Puls, 
der  nicht  über  120  hinau^ng.  Desinfektion  der  Wunde. 
Subcutane  Injektionen  von  Tizzoni'schem  Antitoxin, 
2,  bez.  lg  in  10g  Wasser  gelöst;  sowie  von  Höchster 
Antitoxin.  Im  Ganzen  wurden  400  A.-E.  des  Höchster 
Antitoxins  und  7gTizzoni'8  Antitoxin  gegeben.  Ausser- 
dem Gbloral,  Morphium,  Brom,  Veronal ;  warme  Bäder. 
Heilung. 

Cases  of  tetanus  treated  with  aniitetanic  serum; 
recovery;  by  W.  Winslow  Hall;  E.  G.  Carter; 
C.  R.  Howard.    (Brit.  med.  Joum.  March  9.  1907.) 

3  Fälle  von  traumatischem  Tetanus,  in  denen  die 
Therapie  ausser  in  der  Darreichung  von  Brom  und  Chloral 
in  subcutanen  Infektionen  von  Äntitetanus-  Serum  bestand . 
Während  die  beiden  ersten  YJÜle  leichterer  Natur  waren, 
trat  in  dem  3.  Falle  schon  2  (!)  Tage  nach  einer  Hand- 
verletzung Trismus  und  am  5.  Tage  Tetanus  auf.  Erat 
an  diesem  Tage  wurde  die  Serambehandlung  begonnen: 
vollkommene  Heilung. 


Ueber  drei  mit  Serum  behandelte  Fälle  von  letanus 
traumatieus ;  von  Dr.  J.  K  e  n  t  z  1  e  r.  (Berl.  klin.  Wchn- 
schr.  XLIII.  38. 1906.) 

E.  theilt  aus  der  Eoränyi 'sehen  Klinik 
3  Fälle  von  traumatischem  Ihtanus  mit,  die  unter 
Serumbehandlung  einen  günstigen  ^ti^^an^  nahmen. 
Die  Bakterien  wurden  in  allen  Fällen  von  dem 
Eiter  gezüchtet 

Der  1.  Fall  hatte  10,  der  2.  7,  der  3.  14  Tage  In- 
cubation.  Der  1.  Kr.  — 28jähr.  Gärtner,  der  eine  eiternde 
Ohrwunde  mit  Gartenerde  verklebte  —  genass  in  27  Tagen ; 
die  2.  Kr.  —  ISjähr.  Frau  mit  Holzsplitterverletzung  am 
Fusse  —  genass  in  26  Tagen ;  der  3.  Kr.  ■—  13jähr.  Knabe 
mit  Knieverletzung  —  genass  in  25  Tagen.  Der  Erste 
bekam  im  Ganzen  19.95  g  trockenen  Tizzoni 'sehen 
Serams,  der  2.  ICKX)  A.-E.  Behrin gesehen  Serums,  der 
3.  14(X)  A.-E.  desselben.  Lokale  Reaktion  zeigte  sich  nie; 
als  allgemeine  Reaktion  war  in  2  Fällen  ein  Hautausschlag 
beobachtet  worden.  In  allen  3  Fällen  folgte  den  ersten 
Seraminjektionen  keine  auffallende  Besserang;  es  war 
sogar  eine  Verschlimmerang  wahrzunehmen,  die  nur 
kurze  Zeit  anhielt;  nach  wiederholten  Serumgaben  trat 
rasch  eine  Besserang  ein. 

2ktr  Behandlung  des  Tetanus ;  von  Prof.  T  i  1  m  a  n  n. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXIII.  14.  1907.) 

T.  berichtet  zunächst  über  ein  4jähr.  Kind,  das  wegen 
Gangrän  des  Unterarms  nach  Huf  tritt  vor  3  Tagen  ein- 
geliefert worden  war;  sofortige  Amputation  des  Oberarms. 
Trotzdem  stellten  sich  5  Tage  nach  der  Verletzung  und 
2  Tage  nach  der  Amputation  die  ersten  Tetanussymptome 
ein,  die  schon  nach  weiteren  36  Stunden  zum  lode  führten. 
Zweimalige  intradm*ale  Injektionen  von  je  100  Antitoxin- 
Einheiten  hatten  keinen  Erfolg. 

Im  2.  Falle  bandelte  es  sich  um  einen  17 jähr.  Kr. 
mit  Knieverletzung,  bei  dem  sich  10  Tage  später  ein 
mittelsohwerer  Tetanus  entwickelte,  der  sich  auf  die 
Kopf-,  H{ds-  und  Rumpfmuskulatur  beschränkte.  An- 
fangs entwickelte  er  sich  schnell,  blieb  aber  dann  nach 
Injektion  von  52  ccm  Antitoxin  =  280  A.-E.  intralumbal 
und  in  beide  NN.  ischiadici  stehen.  Heilung  innerhalb 
8  Tagen. 

T.  hat  sich  hier  nach  der  Behring'schen 
Vorschrift  gerichtet,  die  ge&hrdeten  Rückenmark- 
centren durch  Sperrung  der  zuführenden  Nerven 
mit  Antitoxin  vor  dem  Tetanusgift  zu  schützen. 

T.  hat  sich  bisher  noch  nicht  entschliessen 
können,  prophylaktische  Tetanuseinspritzungen  in 
seiner  Abtheilung  einzuführen.  Er  lässt  aber  jede 
verdächtige  Wunde  sofort  auf  Tetanusbacillen  unter- 
suchen, und  bei  positivem  Ausfall  sofort  Antitoxin- 
einspritzungen vornehmen. 

Ueber  die  Antitoxin-Behandlung  des  Tetanus,  xu- 
nuU  mit  intraneuralen  Infektionen;  von  E.  Küster. 
(Ther.  d.  Gegenw.  XLVIII.  2.  1907.) 

K.  hat  1905  einen  Fall  von  örtlichem  Tetanus  mit- 
getheilt,  in  dem  der  Kranke  auf  Grund  der  von  Meyer 
und  Ran  so m  veröffenüichten  Thierversuche  mit  Ein- 
spritzungen in  die  Nervenstämme  des  tetanisch  gespann- 
ten Armes  behandelt  und  sicher  geheilt  wurde.  Dieser 
Fall  stammte  bereits  aus  dem  Jahre  1902.  Im  Oct.  1906 
machte  K.  folgende  Beobachtung :  28jähr.  Kranke  mit  aus- 
gedehnter Rissquetschwunde  am  linl^en  Knie  durch  Ueber- 
fahrenwerden.  12  Tage  später  Trismus;  2  Tage  später 
Aufnahme  in  die  Klinik.  Zweimalige  subcutane  In- 
jektion von  100  I.-E.  des  Tetanus  -  Antitoxin  -  Serum ; 
keine  Besserung  der  Kiefersperre.  Häufige  krampfartige 
Schmerzen  im  unken  Bein.  Am  5.  Krankheittage  intra- 
neurale  Injektion  von  20  I.-E.  in  den  freigelegten  N. 
ischiadicus  der  verletzten  Seite.  Entschiedene  Besserung. 
Noch  zweimalige  subcutane  Injektion  von  100  I.-E.    Hei- 
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Bisher  sind  nur  5  Tetanuskranke  mit  intror 
neuralen  Einspritzungen  behandelt  worden  (Ro- 
gers; Hertle;  Kocher;  Küster  [2]).  Von 
diesen  5  Kr.  ist  nur  der  von  Hertle,  und  zwar 
nach  einer  anfänglichen,  sehr  auffallenden  Besse- 
rung, unter  erneuten  Krämpfen  zu  Grunde  ge- 
gangen. 

Beiträge  xur  Kemäniae  der  therapeutischen  Bestä- 
tote,  epeeieU  der  ReeuUate  der  Serumtherapie  hei  Teta- 
nus; von  Dr.  E.  F ricker.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir, 
LXXXVm.  4—6.  1907.) 

Die  der  Arbeit  zu  Grunde  liegenden  Kranken- 
geschichten entstammen  der  medicinischen  und 
chirurgischen  Üniv.-Klinik  in  Basel.  18  Tetanus- 
kranke aus  den  Jahren  1889 — 1897  wurden  nicht 
mit  Serum  behandelt;  16  =  88.8%  starben. 
22  Tetanuskr.  aus  den  Jahren  1897—1902  wur- 
den mit  Senim  behandelt;  9  starben  =  55.5% 
Mortalität.  Gegenüber  diesen  anscheinend  gün- 
stigen Serumerfolgen  ist  hervorzuheben,  dass  unter 
den  mit  Serum  behandelten  Kranken  verhältniss- 
mässig  viel  leichte  und  mittelschwere  Fälle  waren ; 
dass  die  Alterklassen  von  50 — 70  Jahren  nicht 
vertreten  waren  und  dass  endlich  die  Lokaltherapie 
eine  viel  radikalere  und  zielbewusste  war. 

Fr.  stellt  folgende  Schlusssätze  auf:  „1)  Ausser 
der  Incubationszeit,  Bösartigkeit  der  Infektion, 
kommt  für  die  Prognose  eine  individuelle  Dis- 
position zu  rascher  und  fester  Verankerung  des 
Tetanustoxins  mit  dem  Nervensystem  in  Betracht 
2)  Bald  und  in  stärkerem  Grade  auftretende  Schling- 
beschwerden sind  prognostisch  ungünstig.  3)  Bei 
Fällen  mit  kurzer  Incubation  tritt  der  Exitus  oft 
viel  später  ein  als  bei  solchen  mit  längerer  Incu- 
bation. 4)  Die  Seruminjektionen  schienen  den 
Ausgang,  resp.  den  Verlauf  zu  modificiren,  aber 
vorzüglich  nur  dann,  wenn:  5)  das  ganze  oder 
wenigstens  das  hauptsächlichste  infektiöse  Material 
(Gewebe  und  Fremdkörper)  operativ  (Excision,  Am- 
putation) entfernt  war.  Es  ist  deshalb  6)  in  keinem 
Falle  neben  den  Seruminjektionen  eine  gründliche 
Lokalbehandlung  der  Infektionsstelle  zu  unterlassen. 
7)  Die  Seruminjektionen  vermögen  die  Narkotica 
(Chloralhydrat,  Morphium)  in  ihrer  Wirkung  nicht 
zu  ersetzen.  8)  Ob  operative  Entfernung  des 
infektiösen  Materials  und  symptomatische  Behand- 
lung mit  Narkotica  allein  im  Stande  sind,  den  Ver- 
lauf zu  beeinflussen,  kann  an  der  Hand  der  Fälle 
nicht  entschieden  werden,  denn  bei  den  sympto- 
matisch behandelten  Fällen  wurde  nur  3mal  eine 
Excision  (ungenügend)  vorgenommen.  9)  Eine 
Wandenmg  der  Tetanusbacillen  von  der  Wimde 
aus  durch  die  Lymphbahnen  in  die  benachbarten 
Drüsen  scheint  kein  seltenes  Vorkommniss  zu  sein.*' 

Zur  Serumbehandlung  des  Tetanus ;  von  Dr.  M.  H  o  f  - 
mann.    (Beitr.  z.  klin.  Chir.  LV.  3.  1907.) 

Dieser,  der  Grazer  chirurgischen  Klinik  ent- 
stammende Bericht  umfasst  eine  lückenlose  Reihe 
von  30  Tetanusfällen.  13  Kr.  wurden  ausschliess- 
lich mit  subcutanen  Seruminjektionen  behandelt: 
7  Kr.  starben  =  53.8^0  Mortalität.     Ein  wesent^ 


licher,  auffallender  Erfolg  der  Serumbehandlung 
kann  aus  diesen  Zahlen  gewiss  nicht  erschlossen 
werden.  FWe  mit  einer  Incubation  bis  zu  10  Tages 
kamen  unter  diesen  13  Fällen  lOmal  zur  Beobach- 
tung; davon  starben  6  Kr.  (60%),  während  von 
den  3  Kr.  mit  längerer  Incubation  nur  1  staih. 
Einmal  wurde  das  Serum  ausser  subcutan  audi 
endoneural  verwendet;  der  Kranke  starb  trotz 
vorübergehender  Besserung.  Die  sichere,  experi- 
mentelle Grundlage  der  endoneuralen  Applikation 
des  Serum  fordert  jedenfalls  dringend  zum  Sammdn 
weiterer  Erfahrungen  auf.  Von  16  mit  Dwralr 
infusionen  behandelten  Kranken,  unter  denen  sich 
schwerste  und  prognostisch  ungünstige  Tetanus- 
fälle, auch  solche  mit  kurzer  Incubationzeit  be- 
fanden, sind  nur  2  gestorben,  was  einer  Mortalität 
von  12.5%  entspricht.  Beide  Todesfälle  sind  auch 
wohl  kaum  der  Tetanusinfektion  als  solcher  zuzu- 
schreiben. Jedenfalls  ist  die  Mortalität  von  12.5^1^ 
eine  so  auffallend  geringe,  dass  sie  zu  weiteren  Ver- 
suchen mit  Duralinfusion  des  Serum  entschieden 
ermuntern  muss. 

Möglicher  Weise  liegt  ein  Theil  des  Erfolges 
auch  in  der  Combination  mit  subcutanen  Injektionen 
und  der  Anwendung  wiederholter  grosser  Senim- 
mengen.  Die  Bessening,  die  bei  den  14  geheilten 
Kranken  nach  der  Duralinfusion  eintrat,  w^ar  keine 
mit  einem  Schlage  einsetzende ;  die  Regel  war  eine 
langsame,  aber  stete  Besserung.  Dagegen  wurde 
eine  manifeste  Steigerung  des  Tetanus  nach  Dural- 
infusionen,  wie  sie  trotz  subcutaner  Injektion  nicht 
selten  beobachtet  wird,  niemals  gesehen. 

Naturgemäss  wird  man  neben  derDuraiinfusion 
die  bisher  geübten  und  zum  Theil  bewährten  Maass- 
nahmen  nicht  ausser  Acht  lassen:  Exdsion  ver- 
dächtiger Wunden  und  Narben,  Amputationen  u.  s.  v. 
Nach  einer  Morphiimiinjektion,  in  kurzer  Narkose, 
eventuell  nur  unter  Lokalanästhesie  wird  sofort 
6ine  Lumbalpunktion  ausgeführt,  Liquor  cerebro- 
spinalis in  grösserer  Menge  abgelassen  und  20can, 
bei  Kindern  eventuell  10  com  flüssigen  Antitoxins 
Höchst  in  den  Duralsack  langsam  injidrt  Gleich- 
zeitig erhält  der  Kranke  subcutan  Serum,  eventueü 
in  unmittelbarer  Nähe  der  Verletzungstelle  oder 
endoneural.  An  den  folgenden  Tagen  werden  die 
subcutanen  Injektionen  wiederholt,  alle  2 — 3  Tage 
bis  zum  Eintritt  einer  manifesten  Besserung  auch 
die  Duralinfusionen.  Prophylaktische  Seruminjek- 
tionen kamen  bisher  in  systematischer  Weise  in  der 
Grazer  Chirurg.  Klinik  nicht  zur  Anwendung. 

Beitrag  »ur  Sertimtherapie  des  traumattsehen  Teta- 
nus; von  Dr.  G.  Mandry.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  IUI.  S, 
1907.) 

Bericht  über  15  Fälle  von  traumatist^iem  Teta- 
nus; 10  Kr.  wurden  mit  Behring'schem  Anti- 
toxin behandelt.  Von  den  15  Kr.  genasen  3 ;  die 
Mortalität  beträgt  also  80%.  Dem  gegenüber  er- 
gaben die  mit  Heilserum  behandelten  Kranken  eine 
Mortalitätziffer  von  73%.  Für  die  Beiu^heilung 
der  Wirksamkeit  des  Heilserum  müssen  die  Mle 
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aiisgeechieden  werden,  die  als  die  leichteren  voraus- 
sichtlich auch  ohne  Senim  gut  abgelaufen  wären ; 
86  bleiben  dann  7  Falle,    die  sämmtlich  tOdtlich 
endeten  =  100%  MortalitÄt!    Zu  der  gleichen 
Mortalitfttziffer  kommt  M.,  wenn  er  nur  die  Fälle 
rechnet,   in  denen  das  Senim  innerhalb  der  von 
Behring  noch  für  zulässig  gehaltenen  Zeit  von 
36  Stunden  —  nicht  nach  sicherer  Diagnosenstel- 
lung, sondern  nach  dem  ersten  Symptomenauftritt  — 
angewandt  wurde ;  es  scheiden  dann  1  tödtlich  ver- 
laufener  und   sämmtliche  3  günstigen  Fälle  aus. 
Jeden&Us  ist  kein  einziger  Kranker  mit  schwerem 
Wundstarrkrampf,  den  M.  beobachtet  hat,  durch 
das  Serum  gerettet  worden.     Vielmehr  glaubt  M. 
auf  Orund  seiner  Fälle  als  feststehend  ansehen  zu 
müssen,  dass  B  e  h  r  i  n  g  ^s  Antitoxin  innerhalb  der 
von    ihm   geforderten  Zeit,   in   der  von  ihm  an- 
gegebenen Menge  und  auf  dem  ursprünglich  allein 
von  ihm  empfohlenen,  subcutanen  Wege  angewandt, 
wirkungslos  ist,  d.  h.  zum  mindesten  die  schweren 
Fälle  nicht  merklich  beeinflusst.     In  2  Fällen  hat 
M.  die  namentlich  von  Küster  empfohlenen  endo- 
neuralen  Aniüoxineinspritzungen  vorgenommen.   In 
keinem  dieser  beiden  fälle  ist  eine  günstige  Wir- 
kung  der  endoneuralen  Injektionen   zu  erkennen 
gewesen;  es  waren  zweifellos  schwere  Fälle  mit 
7tägiger  Incubation   und   rascher  Steigenmg   der 
tetanischen  Erscheinungen.     Beide  Kranke  starben 
am  3.  resp.  4.  Krankheittage,   obgleich  die  Ein- 
spritzungen frühzeitig   und    mit  der  empfohlenen 
Menge  vorgenommen  worden  waren. 

Nach  so  vielen  und  ernsten  vergeblichen  Ver- 
suchen hält  sich  M.  für  berechtigt,  künftighin  von 
der  Serumanwendung  abzusehen ,  ohne  sich  eindr 
ünterlassungsünde  schuldig  zu  machen.  Es  sei 
denn,  dass  von  Behring  eine  erhebliche  Steige- 
rung der  Dosinmg  für  zulässig  und  für  aussicht- 
reicher  erklärt  wird,  als  die  Behandlung  mit  den 
bisherigen  Mengen. 

Lokale,  subcutane  und  subdurcUe  Serumapplikation 
bei  Teianue  nebst  Bemerkungen  über  die  Tetanue-PrO' 
pkiflaase;  von  Dr.  F.  A.  Suter.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  LII. 
3. 1907.) 

In  der  Innsbrucker  chirurg.  Klinik  wurden 
innerhalb  kurzer  Zeit  3  Tetanuskranke  mittels  drei- 
fach  combinirter  Applikation  des  Teianusantitoooins 
—  lohd,  subcutan  und  suhdural  —  gekeilt.  Frei- 
lich kann  in  keinem  der  3  Fälle  behauptet  werden, 
dass  der  Kranke  nicht  auch  ohne  Serum  geheilt 
worden  wäre.  Die  Incubationzeiten  betrugen  19, 
16  und  10  Tage. 

Der  1.  Kr.  erhielt  3  subcutane  Injektionen  von  zu- 
sammen 220A.-E.;  3  subdarale  Injektionen  von  zusammen 
60A.-E.;  alle  2— 4  Tage  lokale  Applikation  von  Antitoxin, 
erst  von  trockenem,  dann  von  flüssigem;  im  Ganzen 
75  A.-E.  Der  2.  Kr.  erhielt  5  subcutane  Injektionen  von 
zusammen  270  A.-E.,  2  subdarale  Injektionen  von  zu- 
sammen 40  A.-E.,  tägliche  lokale  Applikation  von  10  bis 
20  A.-E.  flüssigen  Antitoxins ;  im  Oanzen  ca.  130  A.-E. 
Der  3.  Kr.  erhielt  10  subcutane  Injektionen  von  430  A.-E., 
2  subdurale  Injektionen  von  zusammen  40  A.-E.;  an 
25T^n  lokale  Senunapplikation  von  im  Oanzen  527  A.-E. 


In  der  Innsbrucker  Chirurg.  Klinik  werden  seit 
mehr  als  1  Ys  Jahren  fast  alle  frischen  Verletzungen 
mit  Perubalsam  behandelt ;  auch  in  den  3  Tetanus- 
fällen war  dies  der  Fall.  Es  entspricht  diese  Er- 
fahrung dem  experimentellen  Nachweise,  dass  der 
Perubalsam  der  Tetanusinfektion  gegenüber  macht- 
los ist,  während  er  stets  im  Stande  ist,  akut  sep- 
tische Processe  zu  verhüten.  Eine  Einigung  be- 
treffs der  besten  Applikation  des  Tetanusantitoxins 
besteht  heute  noch  nicht  „Wir  können  von  keiner 
der  bisher  vorgeschlagenen  Methoden  der  Verab- 
reichimg des  Tetanusserums  mit  Sicherheit  be- 
haupten, dass  sie  wirksamer  sei  als  eine  andere, 
und  müssen  deshalb  möglichst  alle  Eventualitäten 
ins  Auge  fassen  und  das  Serum,  soweit  thunlich, 
nach  den  verschiedenen  vorgeschlagenen  Methoden 
verabreichen."  Jeder  Tetanuskranke  wird  sofort 
subcutaUy  subdural  und  lokal  mit  Serum  behandelt. 

„Subcutan  werden  100  A.-E.,  subdural  durch  Lumbal- 
punktion 20  A.-E.  injicii-t.  In  die  nach  aussen  breit  offen 
gelegte  Wunde,  oder  nach  einer  eventuellen  Abtragung, 
auf  die  resultirende  Wtmdflache,  wird  ein  mit  flüssigem 
Antitoxin  vollkommen  imbibirter  Tampon  gelegt  Damit 
das  Serum  möglichst  in  der  Wunde  bleibe  und  nicht  durch 
den  übrigen  Verbandstoff  herausgesaugt  werde,  bedeckt 
man  den  Serumtampon  mit  einem  kleinen  Stückchen 
Billroth-Battist.  Die  allenfalls  daraus  entstehende 
Sekretverhaltung  dürfte,  wenn  nicht  schwer  septische  In- 
fektion vorliegt,  gegenüber  dem  Vortheil,  den  die  con- 
stante  Imbibition  mit  Serum  darbietet,  von  nebensäch- 
licher Bedeutung  sein.  So  lange  keine  Besserung  des 
Tetanus  eintritt,  werden  die  subcutanen  Injektionen  täg- 
lich, die  subduralen  alle  2  Tage  wiederholt  undderWund- 
iampon  täglich  gegen  einen  neuen,  wieder  mit  Serum 
durchtränkten  Tampon  vertauscht.  Tritt  eine  Besserung 
ein,  so  werden  zuerst  die  subdnralen  Injektionen  bei  Seite 
gelassen,  da  sie  für  den  Ki-anken  am  unangenehmsten 
sind.  Später  werden  die  subcutanen  Injektionen  quanti- 
tativ herabgesetzt  auf  40,  dann  auf  20  A.-E.  und  diese  nur 
noch  alle  2,  dann  alle  3  Tage  wiederholt  Die  lokale  in 
der  beschriebenen  Weise  ausgeführte  Serum behandlung 
wird  täglich  so  lange  fortgesetzt,  bis  entweder  die  Wunde 
geheilt,  oder  bis  sämmtliche  Tetanussymptome  verschwun- 
den sind. 

Ob  wir  im  Stande  sind,  mit  dieser  unserer  Appli- 
kationsmethode des  Serums  einen  Tetanusfall  zu  heilen, 
auch  wenn  es  uns  wirklich  gelingen  sollte,  die  weitere 
Giftzufuhr  abzuschneiden  und  das  im  Organismus  cirku- 
lirende  Gift  zu  neutralisiren,  hängt,  wie  bei  jeder  anderen 
Applikationsweise  des  Serums  noch  davon  ab,  ob  die  zur 
Zeit  des  Einsetzens  der  Serumtherapie  im  Nervensystem 
bereits  gebundene  Giftmenge  die  tödtliche  Dosis  noch 
nicht  erreicht  hat." 

Die  symptomatische  Behandlung  des  Tetanus 
mit  Morphium,  Chloral  u.  A.  bleibt  neben  der 
Serumbehandlung  zu  Recht  bestehen.  Die  Frage 
der  Abtragung  von  Qliedmaassen  bei  Tetanus  ist 
nach  S.'s  Ansicht  verschieden  zu  beantworten,  je 
nachdem  es  sich  um  Finger  oder  Zehen,  oder  um 
ganze  Glieder  handelt. 

„Handelt  es  sich  um  Finger  oder  Zehen,  deren 
Wegnahme  dem  Patienten  ja  später  keine  wesent- 
lichen Funktionsstönmgen  verursacht,  so  verfahren 
wir  radikal  und  enucleiren  unter  allen  umständen, 
sobald  die  ersten  Zeichen  von  Tetanus  auftreten. 
Kommt  aber  die  Abtragung  einer  ganzen  Extremität 
in  Frage,  so  sind  wir  dann,  wenn  Aussicht  besteht, 


230 


Wagner,  Neaere  Arbeiten  über  den  Tetanus. 


(lass  die  Extremität  wieder  gebrauchsfilhig  werden 
wird,  conservativ.  Handelt  es  sieh  um  ausgedehn- 
tere Verletzungen  und  cx)mplicirte  Wund  Verhält- 
nisse, so  wird  selbstverständlich  auch  hier  durch 
das  Auftreten  von  Tetanus  die  Amputation  viel 
näher  gerückt  Diese  Reserve  im  Amputiren  ganzer 
Gliedmaassen  erscheint  mir  vor  Allem  durch  die 
Erfahrung  berechtigt,  dass  die  Amputation,  auch 
wenn  sie  frühzeitig  vorgenommen  wird,  für  sich 
allein  gewiss  nicht  einen  Erfolg  garantirt.  Ja,  es 
wurde  sogar  in  einem  Falle  von  Wilms  2  Tage 
vor  Ausbruch  des  Tetanus  am  Oberschenkel  am- 
putiert und  trotzdem  konnte  der  tödtliche  Ausgang 
nicht  verhindert  werden.  Kommt  aber  z.  B.  nur 
der  Verlust  eines  Fingers  oder  einer  Zehe  in  Frage, 
so  steht  dieser  Verlust  in  so  gar  keinem  Verhält- 
niss  zu  der  doch  vielleicht  nutzbringenden  Ent- 
fernung des  eigentlichen  Tetanusherdes ,  dass  wir 
mit  der  Enucleation  nicht  zögern** 

Was  die  Tetanusprophylcuce  anlangt,  so  finden 
sich  in  der  Literatur  22  verwerthbare  Fälle,  in 
denen  es  trotz  prophylaktischer  Seruminjektion 
zum  Ausbruch  des  Tetanus  kam.  Von  diesen 
22  Kranken  starben  8  =  36.37o ;  diese  Mortalität 
ist  für  Tetanus  immerhin  noch  gering.  Man  fragt 
sich  natürlich,  auf  welche  Weise  man  die  Resultate 
der  prophylaktischen  Serumtherapie  verbessern 
könnte,  und  da  ist  es  vor  Allem  naheliegend,  eine 
viel  energischere  Durchführung  der  prophylaktischen 
Behandlung  zu  verlangen.  Es  sollte  demnach  bei 
denjenigen  Wunden,  bei  denen  eine  prophylaktische 
Serumbehandlung  besonders  angezeigt  scheint,  d.h. 
bei  allen  mit  Erde,  Mist  oder  dergl.  verunreinigten 
Verletzungen,  die  Prophylaxe  nicht  nur  in  einer 
subcutanen  Injektion  von  20  A.-E.  bestehen,  son- 
dern die  subcutane  Injektion  sollte  mehrmals  wieder- 
holt werden.  Ausserdem  könnte  man  auch  hier  an 
die  lokale  Applikation  von  flüssigem  Serum  in  die 
Wunden  denken,  üeble  Folgen  sind  von  den  pro- 
phylaktischen Seruminjektionen  bisher  niemals 
beobachtet  worden. 

Heilung  eines  traumatiseken  Tetanus  bei  einem 
Kinde  durch  Serumbehandlung  und  infantiler  Pseudo- 
tetanus;  von  Dr.  W.  Pexa.  (Wien.  med.  Wchnschr. 
LVni.  32.  33.  1907.) 

In  der  Prager  Kinderklinik  kam  ein  11  jähr.  Mädchen 
zur  Behandhuig,  das  sich  auf  der  Strasse  einen  Spahn  in 
die  Ferse  eingerannt  hatte.  12  Tage  nach  der  Verletzung 
erste  Tetanussymptome;  2  Tage  später  Aufnahme  in  die 
Klinik.  Sehr  schwerer  Fall;  Diagnose  auch  bakterio- 
logisch gesichert.  Am  3.,  4.  imd  5.  Krankheittage  Injek- 
tion von  10,  20  und  50cm"  Pasteur'schen  Antitetanus- 
serums.  1  Tag  nach  der  letzten  Injektion  deutliche 
schnelle  Besserung.    Heilung. 

Im  Anschlüsse  hieran  theilt  P.  einen  Fall  von 
Pseudotefxinus  bei  einem  Sjähr.  Knaben  mit.  Der 
Pseudotetanus,  über  dessen  Wesen  bis  jetzt  noch 
nichts  Sicheres  bekannt  ist  —  Hysterie,  abge- 
schwächte Tetanusinfektion?  —  befällt  Kinder  von 
4 — 16  Jahren,  und  zwar  in  der  heissen  Jahreszeit. 
Er  äussert  sich  durch  eine  schmerzhafte,  krampf- 
hafte Contraktur  der  Geeicht-,  Hals-  und  Nacken- 


muskeln und  manchmal  auch  der  Muskeln  der 
Beine,  während  die  Muskeln  der  Arme  ganz  fra 
bleiben.  Der  Verlauf  ist  fieberlos ;  die  Prognose  ist 
stets  günstig;  die  Dauer  beträgt  2 — 4 — 6  Wochen. 
P.  stellt  folgende  Schlusssätze  auf:  ,^1.  Das 
Tetanusantitoxin  wirkt  prophylaktisch  mit  absoluter 
Sicherheit.  II.  Bei  der  Beurtheilung  der  Heil- 
wirkung des  Tetanusantitoxins  muss  man  unter- 
scheiden :  den  Tetanus  der  Erwachsenen,  der  Neo- 
geborenen  und  des  Kindesalters.  1)  Beim  Tetanos 
der  Erwachsenen  ist  die  Heilwirkung  des  Anti- 
tetanusserum  noch  strittig,  wenigstens  bei  den  ge- 
wöhnlichen Injektionsmethoden.  2)  Auch  beim 
Tetanus  der  Neugeborenen  vermag  sich  die  anti- 
tetanische  Serotherapie  nicht  mit  besonderen  Er- 
folgen auszuweisen.  3)  Beim  Tetanus  des  Kindes- 
alters aber  hat  es  den  Anschein,  dass  sich  die  anti- 
tetanische  Serotherapie  eines  Erfolges  rühmen  kann, 
und  zwar  schon  bei  subcutaner  Anwendung  des 
Serums.  Es  wird  angegeben,  dass  die  Mortalität 
des  traumatischen  Tetanus  durch  die  Wirkung  des 
Antitetanusserums  bei  Kindern  auf  15 — 20®/o  ge- 
sunken sei.  ni.  Um  die  Frage  der  Wirksamkeit 
der  antitetanischen  Serotherapie  im  Kindesalter 
endgiütig  lösen  zu  können,  ist  es  nothwendig,  eine 
grössere  Menge  genauer  Angaben  zu  sammeb. 
IV.  Hierbei  ist  es  nothwendig,  vom  traumatischen 
Tetanus  den  infantilen  Pseudotetanus  sorgfältig  zn 
trennen." 

Beiträge  xur  Tetanus- Antiioxinbehandlung  (v.  Beh- 
ring) und  xur  Statistik  des  Starrkrampfes;  von  Dr.  A. 
Posselt.    (Ztschr.  f.  HeUkde.  XXVÜI.  12.  1907.) 

Auf  Grund  des  Literaturstudium,  einer  Sammel- 
forschung aus  den  westlichen  Gebieten  der  öster- 
reichischen Alpenländer  und  zahlreicher  Eigen- 
beobachtungen —  im  Ganzen  100  Fälle  —  fasst 
P.  das  ürtheil  über  den  Werth  der  v.  Behring'- 
schen  Antitoxinbehandlung  dahin  zusammen,  dass 
weder  ein  Gnmd  zu  übertriebener  Begeiste- 
rung für,  noch  zu  einem  absoluten  Pessimismus 
gegen  sie  vorliegt.  Es  ist  zu  erwarten,  dass  die 
combinirte  (subcutane,  intraspinale  und  lokale)  Be- 
handlung mit  sehr  hohen  Dosen  in  rascher  Folge 
noch  weiter  schöne  Resultate  bringen  wird.  Bb 
braucht  wohl  nicht  eigens  betont  zu  werden,  dass 
dabei  die  chirurgische  und  die  unterstützend  sym- 
ptomatische Behandlung  in  ihrem  alten  Rechte  zn 
bleiben  haben.  Jedenfalls  muss  dagegen  ange- 
kämpft werden,  dass  man  die  Tetanusserumtherapie 
ganz  über  Bord  werfen  soUe,  da  nichts  annäheiud 
Gleichwerthiges  bis  jetzt  an  deren  Stelle  gesetzt 
werden  kann. 

Le  choix  d^un  traitement  dans  le  tStanos  ;  par  le  Dr. 
D  e  m  m  1  e  r.    (Progres  med.  Dec.  28.  1907.) 

Neben  der  Serumbehandlung  empfiehlt  D.  vor 
allen  Dingen  vom  ersten  Beginne  der  Krankheit  an 
grosse  Dosen  von  Chloral  zu  geben,  und  zwar  von 
10 — 12  g  an  täglich  bis  zu  20  g  und  darüber. 
Diese  Tagesdosis  wird  Bstündlich  in  fraktionirten 
Gaben  gegeben. 
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BeUrag  xur  Frage  der  propkylaktieehen  Serum- 
theropie  des  Thtamu;  von  Dr.  de  Ahna.  (Med.  Klinilk 
m.  47.  1907.) 

d  e  A.  berichtet  aus  dem  Krankenhause  Betha- 
nien in  Berlin,  dass  dort  seit  etwa  3^/,  Jahren  die 
hnmunisirung  eingeführt  und  in  diesem  Zeitraume 
ca.  70 — 80  Kr.  prophylaktisch  behandelt  worden 
sind.  Bei  keinem  dieser  Kranken  entstand  Tetanus ; 
bei  keinem  ergab  sich  eine  schädliche  Nachwirkung. 
Das  Serum  wurde  stets  unter  die  Haut  gespritzt, 
meist  in  der  Nahe  der  Verletzung.  Die  Wunde 
selbst  wird  durch  Wasserstoffsuperoxyd  gründlichst 
in  allen  £cken  und  Taschen  von  Verschmutzungen 
gereinigt  u.  s.  w.  Die  ganze  Wunde  wird  sorg- 
ftltigst  mit  Jodoformgaze  austamponirt,  bez.  drainirt. 

Zum  Schlüsse  berichtet  de  A.  noch  über  die 
Krfolge  der  Serumiherapie  hei  auagebrochenem  Teta- 
nus, Es  standen  ihm  innerhalb  der  letzten  Jahre 
3  Fälle  zur  Verfügung,  von  denen  1  tödüich  endete, 
2  in  Genesung  ausgingen.  Einer  der  geheilten  Kr. 
zeigte  die  Form  des  akuten,  frühzeitig  nach  der 
Verletzung  auftretenden  Starrkrampfes  (nur  4tägige 
Incubation !).  „Wir  stehen  nun  nach  unseren  Er- 
fahrungen nicht  auf  dem  Standpunkt  so  zahlreicher 
Anderer,  dass  bei  einmal  ausgebrochenem  Tetanus 
das  Antitoxin  nichts  mehr  nütze,  weil  es  an  das  in 
den  (}anglienzellen  verankerte  Toxin  nicht  heran- 
komme, sondern  sehen  in  ihm  eine  willkommene 
Bereicherung  unseres  spärlichen  Schatzes  von  Hülfe- 
mitteln  sowohl  im  Kampfe  gegen  diese  schreckliche 
Krankheit  als  bei  prophylaktischer  Anwendung  zu 
ihrer  Verhütung." 

Zur  Präventivimpfung  bei  Tetanus;  von  Dr.  E.  Bär. 
(Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  XXXVl.  23.  1906.) 

B.  hat  aus  der  Literatur  19  Fälle  von  „Tetanus 
trotz  Schutzimpfung"*  zusammengestellt  und  fügt 
ihnen  eine  weitere  Beobachtung  aus  dem  Canton- 
spitale  Münsterlingen  an. 

Bei  dem  13*/,jähr.  Knaben  mit  complicii-ter  Vorder- 
annfraktur trat  trotz  dreimaliger  pi-ophylaktischer  Injektion 
von  lOccm  Antitetanasseram  elu  ausgesprochener  Starr- 
krampf auf,  und  zwar  am  8.  Tage  nach  der  Verletzung ; 
Exartikolation  im  Ellenbogengelenk:  Seruminjektionen 
XL  8.  w.    Heilung, 

Zweifellos  geht  aus  diesem  Falle  hervor,  dass 
aach  eine  sehr  frühzeitige  und  fortgesetzte  Injektion 
von  im(}anzen  30ccm  Berner-Serum  nicht  genügt, 
um  Tetanus  sicher  zu  vermeiden.  Der  Fall  lehrt 
femer,  dass  eine  minutiöse  antiseptische  Behand- 
lung bei  schwer  verunreinigten  complicirten  Frak- 
turen mit  Gtelenkeröffnung  nicht  im  Stande  ist,  die 
in  den  Wundnischen  verborgenen  Infektionkeime 
unschädlich  zu  machen. 

Beitrag  xur  Tstanusfrage,  besonders  zur  Frage  der 
präventiven  Äntitoannbehandlung ;  von  Dr.  M.  Busch. 
(Arch.  f.  Uin.  Chir.  LXXXU.  1.  1907.) 

Von  1890 — 1906  kamen  in  der  chirurgischen 
Abtheilung  des  Krankenhauses  am  Urban  19,  in 
der  inneren  Abtheilung  11,  im  (Janzen  also  30  Kr. 
mit  Tetanus  zur  Behandlung.  Von  diesen  30  Tetanus- 
kranken  sind  21  SB  70^0  gestorben.  Diese  relativ 
günstige  Mortalität  erkl&rt  sich  wohl  dadurch,  dass 


sich  bei  dem  Materiale  viele  chronisch  verlaufende 
Fälle  mit  über  1  Woche  langer  Incubationzeit  be- 
enden. Die  grosse  Mehrzahl  der  Tetanuskranken 
kam  erst  nach  abgelaufener  Incubation  mit  mehr 
oder  minder  ausgebildeten  Starrkrampfsymptomen 
in  das  Krankenhaus.  Nur  3  Kr.  kamen  mit  frischen 
Wunden  in  die  Abtheilung  und  erkrankten  erst  im 
Laufe  der  Behandlung  an  Tetanus.  Es  handelte 
sich  in  allen  3  Fällen  um  jene  typischen,  durch 
üeberfahren  entstandenen  Verletzungen,  die  zu 
grossen,  stark  verschmutzten  Quetschwunden  an 
den  Gliedern  führen.  In  den  letzten  5  Jahren 
wurden  derartige  Wunden  nach  gründlichster  Des- 
infektion noch  mit  90proc.  Carbolsäure,  eventuell, 
mit  Phenolkampher  ausgetupft ;  Tetanus  ist  seither 
im  Anschlüsse  an  derartige  Fälle  nicht  mehr  beob- 
achtet worden. 

Die  mit  der  Äntitoodnbehandlung  des  ausge- 
sprochenen Tetanus  gemachten  Erfahrungen  stim- 
men im  Wesentlichen  mit  den  auch  anderweitig 
gemachten  tiberein:  in  den  schweren  Fällen  von 
Starrkrampf  hat  sich  ein  wesentlicher  Nutzen  der 
Tetanus-Antitoxinbehandlung  bisher  nicht  ergeben. 

In  Berlin,  wenigstens  bei  den  Verletzten  des 
städtischen  Krankenhauses  am  Urban,  ist  die  Ge- 
^r  der  Infektion  durch  Tetanus  ausserordentlich 
gering:  Bei  einer  Gesammtzahl  von  4313  Fällen 
entwickelte  sich  nur  3mal  Tetanus  im  Anschlüsse 
an  eine  im  Krankenhause  primär  behandelte  Ver- 
letzung, d.  h.  in  0.06^0-  Jedenfalls  lässt  sich  zur 
Zeit  eine  für  alle  Fälle  und  Orte  geltende  Norm  für 
die  prophylaktische  Anwendimg  des  Tetanusanti- 
toxins nicht  festsetzen.  Nach  den  Erfahrungen 
B.'s  würde  eine  Durchführung  der  Prophylaxe 
durchweg  für  Berlin  nicht  gefordert  werden  können. 
Zu  erwägen  würde  die  prophylaktische  Tetanus- 
Antiioonnbehandlung  sein  bei  grossen,  mit  Strasseil- 
schmutz  verunreinigten,  stark  gequetschten  Wun- 
den, bei  Verunreinigung  der  Wunde  mit  Garten- 
erde, bei  gewissen  Schussverletzungen,  sowie  end- 
lich bei  Frostgangrän. 

üeber  die  Nothtvendigkeit  prophylaktiseher  If^ek- 
tionen  von  Tetanustoxin  bei  Venvundmtgen  durch  I&er- 
der Schüsse;  von  Dr.  K.  Elbogen.  (Militärarzt  XU. 
5.  6.  1907.) 

Bei  einem  Soldaten,  der  durch  einen  Exercierschuss 
(Platzpatrone)  an  der  Brust  verletzt  worden  war,  spritzte 
£.  am  2.  und  S.Tage  nach  der  Verletzung  je  20  com  Serum 
subcutan  in  die  Umgebung  der  Wunde.  Am  18.  Tage  nach 
der  Verletzung  traten  2  Tage  lang  dauernde  Sclunerzen 
bei  Bewegungen  der  Arme  und  Beine,  sowie  beim  Kauen 
auf.  Die  Erscheinungen  sind  wohl  sicher  als  abortive 
Tetanussymptome  aufzufassen. 

„Der  Fall  reiht  sich  an  die  bisher  in  beschränk- 
ter Zahl  bekannt  gewordenen  Fälle  an,  in  welchen 
es  trotz  prophylaktischer  Antitoxinbehandlung  zu 
ausgesprochenen  oder  abortiven  Tetanuserschei- 
nungen gekommen  ist,  deren  Ursache  darin  zu 
suchen  ist,  dass  entweder  die  Menge  des  eingedrun- 
genen Toxins  zu  gross  oder  das  Antitoxin  zu  spät, 
in  zu  geringer  Menge  oder  in  unzweckmässiger 
Weise  angewendet  worden  war.     Lotheisse u 
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hat  22  solcher  Fälle  zusammengestellt,  denen  sich 
ein  von  Lop  berichteter  als  23.  und  der  vor- 
beschriebene als  24.  anschliesst.  Von  diesen 
24  Fällen  endeten  7,  somit  29.1%  tödtlich,  ein 
Procentsatz,  der  an  und  für  sich  gross  erscheint, 
jedoch  im  Verhältniss  zu  der  für  Tetanus  im  Allge- 
meinen mit  88%  (Rose)  und  für  die  mit  Antitoxin 
nach  Ausbruch  der  Symptome  behandelten  Fälle  mit 
72.9%  (ülbrich)  berechneten  Sterblichkeit  als 
sehr  günstig  bezeichnet  werden  muss.^^ 

Ä  propos  du  traitement  du  ietanos;  par  le  Dr.  E. 
Kummer.  (Revue  med.  de  la  Suisse  rora.  XXV  ü.  8. 
1907,) 

K.  macht  seit  Jahren  bei  allen  irgendwie  ver- 
dächtig erscheinenden  Vefletzungen  prophylaktische 
Antüetanusserum-Injektionen,  Er  ist  damit  stets 
gut  gefahren.  In  einem  Falle  von  schwerer  Hand- 
verletzung, in  dem  er  mit  sehr  energischer  Desin- 
fektion auszukommen  glaubte,  trat  schwerster, 
rasch  tödtlicher  Tetanus  ein^ 

Injection  präventive.  Tetanos.  Oueriaon;  par  U.M.. 
Senechal.    (Gaz.  des  Hop.  LXXX.  75.  1907.) 

26jähr.  Kr.  mit  schwerer  compUcirter  Vorderarm- 
fraktur. Sorgfältigste  Desinfektion  der  Wunde.  Prophy- 
taktische  Injektion  von  10  com  antitetaniscben  Serums 
7  Stunden  nach  der  Verletzung.  Am  9.  Tage  nach  der 
Verletzung  Ausbruch  eines  entschieden  milden  Theismus 
und  Tetanus»  Subcutane  und  medulläre  Injektionen  von 
antitetanischem  Serum.  Amputation  des  Armes.  Rasche 
vollkommene  Genesung. 

Tetanos.  Note  ä  propos  de  deux  cas  d'insucc^  du 
serum  antititanique  en  injection  preventive ;  par  F.  Te  r  - 
rieretS.  Mercade.   (Revue  de  Chir.  XX VII.  1 .  1907.) 

Mittheilung  von  2  Fällen  von  traumatischem 
Tetanus,  in  denen  die  präventive  subcutane  Injektion 
von  lOccm  Antitetanus- Serum  direkt  nach  der  Ver- 
letzung erfolglos  war.  In  dem  einen  Falle  ent- 
wickelte sich  ein  foudroyanter  Tetanus  am  8.  Tage 
nach  der  Verletzung ;  Tod  nach  2^2  Tagen.  Im 
anderen  FaDe  trat  87  (1)  Tage  nach  der  Verletzung 
ein  ausgesprochener  schwerer  Tetanus  ein,  der 
langsam  zur  Oenesung  kam. 

T.  u.  M.  glauben,  dass  in  vielen  Fällen  die  prä- 
ventive Injektion  von  nur  einmal  10  com  nicht  ge- 
nügt, sondern  unter  Umständen  mehrmals  wieder- 
holt werden  muss;  ausserdem  empfehlen  sie  die 
Anwendung  von  trockenem,  pulverisirtem  Anti- 
tetanus-Serum  auf  die  Wunde,  damit  das  Serum 
mit  den  gequetschten  Nervenendigungen  in  Be- 
rührung kommt. 

Zur  Tetanus  frage;  von  Dr.  C.  Pochhamraer. 
(Verhandl.  d.  Deutschen  Gesellsch.  f.  Chir.  XXXV.  p.267. 
190Ü.) 

P.  weist  zimächst  kurz  auf  die  Unzulänglichkeit 
der  Senimbehandlung  beim  Tetanus  hin.  Nach 
Ausbruch  des  Starrkrampfes  sei  das  Antitoxin  fast 
stets  wirkungslos,  wie  man  es  auch  anwende.  Mehr 
zu  erwarten  ist  dagegen  von  der  prophylaktischen 
Verwendung  des  Antitoxins,  die  bereits  von  ver- 
schiedenen Seiten  auf  Grund  günstiger  Erfahrungen 
empfohlen  worden  ist  Das  Fehlschlagen  der  im- 
munisirenden  Wirkung  des  Antitoxins  bei  frischen, 
einer   Tetanusinfektion    verdächtigen  Wunden   ist 


bisher  nur  bei  der  prophylaktischen  VerwerÖiung 
ausländischer  Sera  beobachtet  Eine  nicht  aus- 
reichende Wirkung  der  Schutzimpfung  mit  einem 
Antitoxinpräparate  der  Höchster  Farbwerke  erlebte 
P.  jedoch  kürzlich  bei  einer  schweren  Maschinen- 
Verletzung  eines  Fusses. 

Die  prophylaktische  Injektion  wurde  HStnndeDnacä 
dem  Unfsdle  ausgeführt  Trotz  guten  Wundverlaales 
meldeten  sich  14  Tage  später  Vorboten  eines  ausbrechen- 
den Starrkrampfes  in  Gestalt  lokaler  Zuckungen  und 
eigenthümhch  spannender  Sehmerxen  in  dem  verletzten 
Beine,  3  Wochen  spater  setzten  erst  ausgesprochene  All- 
gemeinerscheinungen des  Starrkrampfes  ein,  Trismus  und 
Opisthotonus.  Es  entstand  das  Bild  des  Tetattus  aseen- 
dens,  das  sonst  fast  ausscbhesslich  beim  Thiere  beobachtet 
wird.  Der  weitere  Verlauf  der  Erkrankung  war  äusserst 
protrahirt.  Erst  gegen  Ende  des  tödtlich  verlaufenden 
Starrkrampfes  setzten  reflektorische  Zwerchfellkrämpfe 
ein.  Der  Tod  trat  39  Tage  nach  der  Verletzung  ein,  er 
wurde,  wie  auch  die  Obdiätion  ergab,  lediglich  durch  den 
Wundstarrkrampf  herbeigeführt. 

Die  prophylaktische  Seruminjektion  hat  ent- 
schieden den  Beginn  und  den  Verlauf  des  Starr- 
krampfes bis  zu  einem  gewissen  Grade  aufgehalten, 
den  tödtlichen  Ausgang  indessen  nicht  abwenden 
können.  P.  räth  daher,  in  verdächtigen  Fällen  sich 
nicht  mit  einer  Schutzimpfung  zu  begnügen,  sondern 
sie  nach  10 — 14  Tagen  zu  unederholen,  besonders 
wenn  sich  Vorboten  eines  ausbrechenden  Starr- 
krampfes, wie  lokale  Zuckungen  und  spannende 
Schmerzen  in  dem  verletzten  Gliede,  bemerkbar 
machen.  Diese  lokalen  Vorboten  werden  im  All- 
gemeinen noch  viel  zu  wenig  beachtet,  obwohl  sie 
gerade  für  eine  wirksame  Anwendung  des  Serum 
von  besonderer  Wichtigkeit  sein  dürften.  Sie  gehen 
tot  stets  dem  Ausbruche  der  Allgemeinerschein un- 
gen  des  Starrkrampfes,  dem  Trismus  und  Opistho- 
tonus voraus.  Es  wird  sich  unter  Umständen  em- 
pfehlen, bei  ihrem  Auftreten  sogleich  mit  der  In- 
jektion von  Heildosen  zu  beginnen. 

Die  diesem  Vortrage  zu  Grunde  Ußgende 
Krankengeschichte  ist  bereits  in  unserer  vorigen 
Zusammenstellung  kurz  erwähnt  worden.  An 
diesen  Vortrag  schloss  sich  eine  sehr  lebhafte  Dis- 
kussion an.  Heck  er  empfiehlt  ebenfalls  in  allen 
Fällen  von  Infektion  verdächtigen  Verwundungen  die 
Immunisirungsdosis  nicht  nur  zu  geben,  sondern 
eventuell  auch  zu  wiederholen.  Er  berichtet  über 
das  häufige  Vorkommen  von  Tetanuserregem  in 
Soldatenkleidem ,  Fusslappen,  Stiefeln  u.  s.  w. 
Riedel  hat  noch  nie  durch  Einspritzung  von 
Serum  einen  Erfolg  erzielt,  eben  so  wenig  durdi 
die  Amputation;  er  empfiehlt  die  Präventivimpfung. 
Körte  ist  gegen  diese  prophylaktischen  Maass- 
nahmen.  Deutschländer  theilt  dne  Beobadi- 
tung  mit,  in  der  es  bei  einem  20jähr.  Ifäddien  mit 
Verletzung  am  Schienbeine  trotz  einer  18  Stunde 
nach  dem  Auftreten  der  ersten  Symptome  erfolgten 
Einspritzung  von  20  com  Serum  zu  einer  äusserst 
stürmischen  Entwickelung  von  Tetanoskrämpfen 
kam.  Nach  rädüicher  Entleerung  des  unter  hohem 
Drucl^  befindlichen  Liquor  ca!ebro8pinalis  durch 
Lumbalpunktion  hörten  die  Krämpfe  bereits  1  Stande 
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uachher  vie  abgeschnitten  auf  und  kehrten  nicht 
wieder.     Deutschländer  hatte  in  diesem  Falle 
das  verletzte  Bein  gestaut.    Friedrich  hebt  her- 
vor, dass  Bier  selbst  beim  Tetanus  die  Stauung 
nicht  für  angezeigt  hält.   Zoege  v.  Manteuf  fei 
hat  im  Kriege  keine  Erfolge  mit  der  Serumbehand- 
lung  erzielt;   er  hält  hier   prophylaktische  Ein- 
spritzungen für  undurchführbar.  Henke  empfiehlt 
aus  theoretischen  Gründen  die  wiederholte  Injek- 
tion von  hochwerthigem  Serum.     Nach  v.  W re- 
den   hängt   sehr   viel  von  der  Virulenz  der  In- 
fektion ab.     Kranke,  die  in  den  ersten  7  Tagen 
nach  der  Verletzung  Tetanus  bekommen,  sind  ver- 
loren.    Er  behandelt  mit  Morphium-Atropin,  und 
hat  damit  von  12  Kranken  8  geheilt.     Das  beste 
Antidot   ist   bei   den   Krämpfen   der  Hespiration- 
muskehi  der  Sauerstoff.   Nach  Krönlein  würden 
den  Prüfstein   für  die  Beurtheilung  des  Werthes 
der  Antitoxinlherapie  die  Fälle  von  Tetanus  acutissi- 
mus  abgeben;  solche  Kranke  sind  aber  auch  bei 
Antitoxinbehandlung  bisher  noch  niemals  genesen. 
Braun  hat  bei  4  Tetanuskranken  die  Injektion  mit 
V.  Behring  'schem  Heiiserum  gemacht,  ohne  dass 
ein  Einfluss  auf  den  Verlauf  erzielt  wurde,  und 
doch  war  ein  Fall  dabei,  in  dem  nur  wenige  Stun- 
den  vorher  die  Erscheinungen   des  Tetanus   be- 
gonnen hatten.     Dieser  letzte  Fall  war  leider  einer 
von  operativem  Tetanus.     Der  TetanusbaciUus  ist 
ungeheuer  widerstandfähig;  in  allen  solchen  Fällen 
ist  eine  langdauemde  Auskochung  der  Instrumente 
von  etwa  2  Standen  nöthig.    Bornhaupt  hat  im 
russisch-japanischen  Kriege  15  Tetanuskranke  be- 
obachtet ;  trotz  Serumeinspritzung  genasen  nur  3, 
und  diese  hatten  eine  längere  Incubationdauer  von 
7 — 10  Tagen   gehabt     Kocher   redet  der  pro- 
phylaktischen Injektion  unbedingt  das  Wort;  ebenso 
Hecker.     Wendel  erwähnt  nochmals  den  von 
Küster  mitgetheilten  Laboratorium  -  Tetanusfall. 
Eyff   und  Zeller   geben  casuistische  Beiträge; 
Deutschländer  empfiehlt  nochmals  die  Lumbal- 
punktion.    In  seinem  Schlussworte  weist  Poch- 
hammer  darauf  hin,  dass  man  die  Fälle,  die  man 
einer  prophylaktischen  Impfung   unterwirft,   mit 
einer  gewissen  Kritik  auswählen  muss ;  es  gehören 
hierher  vor  AUem  Wunden  am  Fusse,  und  zwar 
namentlich  solche,  die  mit  Gartenerde  in  Berührung 
gekommen   sind   und  in  die  Fremdkörper  einge- 
drungen sind,  wie  Holz,  das  bekanntlich  mit  Tetanus- 
sporen oft  angefüllt  ist,  dann  aber  besonders  die 
Schussverletzungen,  schon  wegen  des  Nachweises 
der  Tetanussporen  in  den  FUesspappepfropfen  der 
Patronen. 

Em  Fall  von  Tetanus  traumatieuSf  behandelt  mit 
Tetanus- Antitoxin  „HöehsP* ;  von  Dr.  Federschmidt. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  LIV.  23.  1907.) 

24jähr.  Kr.  mit  Pflugschar -Verletzung  am  linken 
Handrücken.  Bereits  4  Tage  später  krampfhafte  Zu- 
sammenziehungen  im  Nacken;  nach  weiteren  7  Tagen 
deutlicher  Trismus.  Morphiuoo^  Brom.  Sehr  langsamer 
Yerlaof.  Am  11.,  12.  und  13.  Krankheittage  (vom  Beginn 
dee  Trismus  an  gerechnet)  subcutane  Injektion  von  im 
Oanzen  20  ocm  mit  100  A.-E.  des  Höchster  Tetanus- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  297.  Hft.  3. 


serum.  Schon  nach  der  3.  Injektion  auffallende  Besserung. 
Heilung. 

F.  theilt  diesen  Fall  deshalb  mit,  weil  in  letzter  Zeit 
sich  wiederholt  gewichtige  Stimmen  erhoben  haben,  die 
vor  der  Anwendung  des  Höchster  Tetanusserum  als  schäd- 
lich und  gefährlich  geradezu  warnten. 

Dried  ietanus  anlitoxin  as  a  dressing  for  tüounds; 
by  J.  J.  Kinyoun.  (New  York  med.  Kecord  LXX. 
Oct  20.  1906.) 

Zur  Lehre  vom  Rose' sehen  Kopftetanus;  von  Dr. 
J .  F r i e d länd  e r  u.  Dr.  E.  v.  M e y  e r.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXXTIT.  28. 1907.) 

23jähr.  Er.  mit  durch  Strassenschmutz  verunreinigten 
Verletzungen  in  der  Umgebung  des  rechten  Auges.  Am 
6.  Tage  ausgesprochener  Trismus ;  am  nächsten  Tage  aus- 
gepr%te  rechtseitige  Faciaiislähmung.  Niemals  auch  nur 
die  leiseste  Andeutung  von  Nackenstarre;  auch  die 
Rücken-,  Bauch-  und  Gliedermuskeln  blieben  dauernd 
frei  von  Tonus  und  Clonus.  Andauernd  schmerzhafte 
klonische  Einnbackenkrämpfe.  Ghloralklystiere ;  Mor- 
phiuminjektionen. Am  3.  und  4.  Erankheittage  Injektion 
von  je  100  Antitoxineinheiten  v.  Behring 'sehen  Serum 
in  die  Nackenhaut.  Eeine  Örtliche  oder  allgemeine  Reak- 
tion; nur  Temperaturanstieg  auf  39.1.  Von  weiterer  Anti- 
toxinbehandlung wurde  de^alb  abgesehen  und  nur  die 
Chloral-Morphiumbehandlung  forigeführt  Zunehmende 
Schlingbeschwerden ,  Oesophagusspasmen ;  Inspiration- 
krämpfe. 12  Tage  nach  Beginn  der  fbrkrankung  T^  an 
Ei-schöpfung;  keine  Sektion. 

Bemerkenswerth  ist  noch,  dass  in  diesem  Falle  auf 
der  Höhe  der  Erkrankung  neben  der  Faciaiislähmung  eine 
complete  rechtseitige  Oculomotorius- ,  Abducens-  und 
vieUeicht  auch  Trochlearislähmung  bestand. 

lieber  Sehling-  und  Athmungsstörungen  beim  Teta- 
nus und  deren  Behandlung ;  von  Dr.  F.  H  a  r  r  a  s.  (Mit- 
theil, a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  XVIII.  3.  1907.) 

H.  theilt  aus  der  chirurgischen  Abtheilung  des 
Auguste  Yilctoria  -  Krankenhauses  zu  Schöneberg- 
Berlin  2  kürzlich  beobachtete  Fälle  von  Tetanus 
aphagious  mit ;  beide  Kranke  erlagen  einem  plötz- 
lichen schweren  Anfedle  von  Asphyxie. 

Die  Ergebnisse  seiner  Beobachtungen  fasst  H. 
dahin  zusammen,  dass  der  1.  Fall  von  Neuem  daran 
erinnert,  dass  Schmerzen  nicht  nothwendig  zum 
Bilde  des  Tetanus  gehören,  und  dass  die  Reflex- 
übererregbarkeit und  die  reflektorischen  Stösse  nur 
ein  Stadium  der  Krankheit  charakterisiren,  das  sehr 
kurz  sein  und  auch  ganz  fehlen  kann.  Auffallend 
war  die  Herabsetzung  der  Empfindlichkeit  gegen- 
über den  chirurgischen  Eingriffen  und  dem  fara- 
dischen Strome.  In  therapeutischer  Hinsicht  er- 
giebt  sich  die  Lehre,  dass  nicht  nur  gegen  den 
Qlottiskrampf ,  sondern  auch  gegen  den  Spasmus 
der  Respirationmuskulatur  die  Tracheotomie  sich 
nützlich  erweisen  kann.  Gegen  die  Schlucklähmimg, 
bez.  die  Schlingkrämpfe  des  Tetanus  aphagicus, 
bez.  hydrophobicoides  ist  in  Narkoise  die  Einführung 
der  Schlundsonde  und  deren  längeres  Liegenbleiben 
zu  versuchen. 

Ein  Fall  von  Tetanus  puerperalis ;  von  Dr.  G.  S  t  e  i  - 
n  i  t  z.    (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXII.  35.  1900.) 

32jähr.  Frau  mit  spontanem  Abort  im  3.  Monate. 
9  Tage  später  sich  rasch  steigernde  Symptome  von 
Tetanus,  Schwerer  Fall;  namentlich  starke  Schling- 
krämpfe. 40  Stunden  nach  Auftreten  der  ersten  Er- 
scheinungen I.Injektion  von  100  A.-E.  v.  Behring'- 
schen  Serum ;  am  nächsten  Tage  2.  subcutane  Injektion 
derselben  Menge  und  am  übernächsten  Tage  intradurale  In- 
jektion von  50  A.-E.  Zunehmende  Verschlechterung,  Thd* 
30 
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Bettrag  xur  Frage  der  Äntitoannbehandlung  des 
Tetanus ;  von  Dr.  E.  U  r  b  an.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
UV.  8.  1907.) 

ü.  berichtet  über  3  Fälle  vontrattmatischem  Tetanus, 
in  denen  subctUane  Injektionen  mit  Antitoxfin  der  Höchster 
Farbwerke  nicht  nur  vollkommen  erfolglos  waren,  sondern 
sogar  in  2  Fällen,  wie  U.  meint,  das  Leiden  direkt  ver- 
schlimmert und  den  lethalen  Ausgang  beschleunigt  haben. 
Im  3.  Falle  (19jähr.  Mädchen  mit  complicirter  Fraktur 
des  rechten  Unterschenkels)  begann  der  Tetanus  20  Tage 
nach  der  Verletzung  und  entwickelte  sich  trotz  Antitoxin 
u.  s.  w.  innerhalb  einer  Woche  zu  einem  schweren  Falle. 
Am  10.  Tage  nach  Ausbruch  des  Tetanus  begann  U.  die 
von  Cattani  und  Tizzoni  empfohlene  Sübemitrai- 
behandlung  der  ietaniseh  inficirten  Wunde.  Von  da  an 
merkliche  Besserung ;  Heilung. 

Ver Stiche  über  Behandlung  des  Täanus  mit  Brom, 
xugleich  ein  Beitrag  xar  Frage  Ober  die  Todesursache 
beim  Tetanus;  von  Dr.  H.  Meier.  (Med.  Klinik  I.  51. 
1905.) 

Die  Resultate  der  von  M.  angestellten  Experi- 
mente ermuthigen  zweifellos  dazu,  der  schon  früher 
angewandten  und  später  mehr  und  mehr  verlassenen 
Bromtherapie  beim  Tetanus  erneute  Aufmerksam- 
keit zu  schenken.  Klinische  Beobachtungen  müssen 
lehren,  wie  weit  die  Hoffnungen  berechtigt  sind. 
Gerade  die  Behandlung  des  Tetanus  mit  wieder- 
holten subcutanen  Injektionen  von  Brompräparaten 
(Bromokoüösung)  muss  vor  jeder  andersartigen 
Medikation  des  Broms  den  Vorzug  verdienen. 

Versuche  mit  Behandlung  des  Tetanus  mit  Brom ; 
von  Dr.  H.  Mei er.    (Med.  Klinik  U.  12.  1906.) 

Nach  Thierversuchen  berechnet,  kaiin  man 
einem  erwachsenen  Menschen  ohne  Gefahr  50  ccm 
Bromokollösung  pro  dosi  intravenös  verabreichen. 
M.  möchte  jedoch  empfehlen,  eine  solche  Dosis,  um 
ganz  sicher  zu  gehen,  fraktionirt  zu  injiciren  (zur 
Zeit  vielleicht  10  ccm). 

Ein  Fall  von  Tetanus,  behandelt  mit  intraduralen 
In^'ektionen  von  Magnesium  sulphuricum;  von  Dr. 
M.  Franke.  (Ceutr.-Bl.  f.  innere  Med.  XXX VIII.  14. 
1907.) 

Die  Therapie  in  dem  vorliegenden  Tetanusfalle 
gründete  sich  auf  die  Untersuchungen  M  e  1 1  z  e  r  's, 
der  nachgewiesen  hat,  dass  die  Magnesiumsalze 
einen  stark  hemmenden  Einfluss  auf  die  Thätigkeit 
der  Nervensubstanz  ausüben. 

Der  32jähr.  Kr.  erkrankte  am  12.  Tage  nach  einer 
Handverletzung  an  einem  langsam  sich  entwickelndem 
Tetanus.  Am  7.  Krankheittage  Excision  der  Fingemarbe 
und  intradurale  Injektion  von  Iccm  einer  steiilen  25proc. 
Lösung  von  Magnesium  sulphuricum.  Nach  4  und  nach 
8  Tagen  werden  je  2  ccm  derselben  Lösung  intradural  in- 
jicirt.     Heilung. 

Als  direkte  Wirkung  jeder  Einspritzung  fand  sich 
eine  langsam  auftretende  Abschwächung  bis  zum  voll- 
ständigen Verschwinden  der  tetanischen  Spannung  aller 
Muskeln  des  Rumpfes  und  der  Gheder;  die  tetanischen 
Anfälle  verschwanden  auf  kürzere  oder  längere  Zeit 

„In  wie  fem  die  intraduralen  Injektionen  von  Mg. 
sulph.  zum  endgültigen,  günstigen  Ausgange  des  Tetanus 
beitragen  können,  ist  auf  Grund  der  geringen  Erfahrung 
schwer  zu  beurtheilen.  Betonen  muss  ich,  dass  unser 
Fall  nicht  zu  den  schweren  zählt,  und  wenn  auch  der 
Kr.  gesund  geworden  ist,  so  sind  wir  weit  davon  ent- 
fernt, den  günstigen  Ausgang  den  Injektionen  allein  zuzu- 
schreiben. 

Die  Wirkung  dieser  intraduralen  Injektion  von  Mg. 
sulph.  müssen  wii-  uns  als  eine  symptomatische  vorstellen. 


In  Folge  des  hemmenden  Einflusses  der  Magnesiumsalze 
auf  die  Nervensubstanz  kommt  es  zur  Leitungsstörung  in 
den  Rückenmarkswurzeln  und  zur  Verminderung  der 
Reizbarkeit  der  motorischen  Kerne  im  Ruckenmaite 
selbst,  als  deren  Effekt  die  Milderung  bez.  das  voUstio- 
dige  Verschwinden  der  Muskelspannungen  der  tetanischeo 
Anfälle  und  der  Schmerzen  zu  betrachten  ist  Der  Orga- 
nismus des  Kranken  hat  jetzt  Zeit  zum  Ausruhen  und  zor 
Ausscheidung  der  Tetanustoxine.  In  wie  fem  das  l(g. 
sulph.  direkt  auf  die  Nervenzellen  des  Rückenmarkes  in 
der  Weise  wirken  kann,  dass  dieselben  gegen  die  Tetanus- 
toxine unempfindlich  werden  oder  ob  das  Mg.  sulph.  die 
vorhandenen  Tetanustoxine  direkt  vernichten  kann,  dar- 
über können  wir  nichts  Sicheres  sagen ,  da  uns  physio- 
logische Experimente  fehlen.  Bis  jetzt  können  wir  nur 
behaupten,  dass  wir  in  den  intraduralen  Injektionen  dn 
Mittel  haben,  das  zwar  nur  symptomatisch,  jedoch,  wie 
es  scheint,  etwas  sicherer  wirkt,  als  die  bis  jetzt  angew^- 
deten  symptomatischen  Mittel  wie  Chloral,  Morphium 
u.  s.  w.  Hervorheben  muss  ich  nur,  dass  das  in  unserem 
Falle  von  Tetanus  erzielte  Resultat  zu  weiteren  Proben  in 
diaser  Richtung  den  Anstoss  gibt;  ob  wir  mit  der  ange- 
gebenen Meth^e  bei  der  Behandlung  des  Tetanns,  und 
zwar  besonders  bei  einem  schweren  Verlaufe  desselbeo 
bessere  Resulate  als  bisher  zu  erzielen  im  Stande  sein 
werden,  können  wir  im  Voraus  nicht  behaupten,  da  uns 
die  reichere  klinische  Erfahrung  darüber  fehlt'^ 

ExperimenteUe  Untersuchungen  über  die  Möglich- 
keity  dm  Tetanus  mit  Ourarin  %u  behandeln;  von  Dr. 
A.  L  ä  w  e  n.  (Mitth.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  X VL 
4.  5.  1906.) 

„1)  £^  ifit  an  kleinen  Thieren  in  der  Sauerstoff- 
atmosphftre,  bei  grösseren  unter  Einleitung  künst- 
licher Athmung  möglich,  durch  Herstellung  der 
maximalen  Ourarinlähmung  einen  mit  Tetanustoxin 
erzeugten  schweren  tetanischen  Zustand  ganz  oder 
theilweise  auf  Stunden  aufzuheben.  Diese  Wir- 
kung erstreckt  sich  auf  die  beiden  Hauptsymptome 
dieses  Zustandes:  auf  die  tonische  Muskelstarre 
und  die  reflektorischen  Krämpfe.  2)  Bei  den 
schwersten  tetanischen  Zuständen  gelingt  es  auch 
auf  diese  Weise  nicht,  die  Musheistarre  ganz  zu  be- 
seitigen. Man  kann  aber  dann  durch  Ourarinin  jektion 
noch  die  Krämpfe  der  Wirbelsäulenmuskulatur  und 
der  Extremitäten,  sowie  die  Zwerchfellkrämpfe  anf 
einige  Zeit  zum  Verschwinden  bringen.  3)  Es  ge- 
lingt an  Thieren  nicht  durch  Herstellung  einer  oder 
wiederholter  Curarinlähmungen ,  auch  wenn  die- 
selben Stunden  lang  anhalten,  den  durch  Tetanus- 
toxin erzeugten  tetanischen  Zustand  in  dem  Sinne 
zu  beeinflussen,  dass  man  eine  akute  zum  Tode 
führende  Tetanustoxinvergiftung  in  eine  chronische 
in  Heilung  übergehende  überführen  kann.  4)  Die 
mit  Tetanustoxin  vergifteten  Thiere  sind  gegen 
Curarin  empfindlicher  als  gesunde. 

Für  die  Therapie  des  menschlichen  Tetanus 
ergibt  sich  hieraus  folgendes :  Der  bei  den  Thieren 
durch  Injektion  von  Tetanustoxin  erzeugte  Zustand 
ist  noch  keine  Tetanuserkrankung  im  Sinne  der 
menschlichen  Pathologie,  weil  wir  es  beim  Men- 
schen nicht  mit  einer  einmaligen,  sondern  mit  einer 
fortgesetzten  Toxinvergiftung  zu  thun  haben.  Ge- 
lingt es  aber,  den  Infektionsherd  nachzuweisen,  so 
ist  es  in  viden  Fällen  auch  am  Menschen  möglich, 
durch  Zerstörung  der  Infektionsstelle,  Amputationen, 
vielleicht  auch  durch  endoneurale  Antitoxin-Injek- 
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tionen  die  weitere  Oiftzufuhr  in  den  KGrper  auf- 
zuheben. Der  hieraus  resultirende  Zustand  ist  mit 
dem  vergleichbar,  den  man  bei  Thieren  durch  In- 
jektion von  Tetanusgift  herstellt.  Nach  den  Thier- 
versuchen  ist  es  anzimehmen,  dass  es  dann  durch 
Curarin-Injelrtionen  imd  gegebenen  Falles  durch 
Trac^eotomie  und  künstliche  Respiration  auch  am 
Menschen  gelingt,  schwer  tetanische  Zustände  mit 
ihren  zur  Ei'stickung  führenden  Krämpfen  aufstun- 
den aufzuheben  oder  wenigstens  zu  müdem.  Die 
Zukunft  muss  lehren,  ob  man  in  der  hierdurch  ge- 
wonnenen Zeit  durch  weitere  therapeutische  Maass- 
nahmen,  vielleicht  durch  energische  AntitoxiD- 
Injektionen,  etwas  erreichen  kann. 

Das  Curarin  ist  für  solche  therapeutische  Ver- 
suche am  geeignetsten,  weil  es  ein  ausserordentUch 
wirksames,  constantes  und  vor  Allem  exakt  dosir- 
bctres  Präparat  darstellt.  Es  ist  bereits  von  F.  A. 
Hoffmann  zur  Behandlimg  eines  Tetanusfalles 
mit  Erfolg  benutzt  worden.  Ho  ff  mann  hat  bis 
zu  13  mg  Curarin  subcutan  injicirt  und  Nachlass 
der  Krämpfe  festgestellt  Nach  seiner  Ansicht  ist 
diese  Curannmenge  die  grösste  Dosis,  die  man 
einem  kräftigen  Menschen  jugendlichen  Alters  in- 
jiciren  darf.  Nach  Injektion  dieser  Dosis  traten 
Störungen  der  Respiration,  eigenthümliche  Zuckun- 
gen in  der  Muskulatur  des  Unterkiefers,  Andeu- 
tungen von  vermehrtem  Speichelfluss  und  Singultus 
auf.  Eine  Tracheotomie  machte  sich  aber  nicht 
nothwendig.  Die  Pulsfrequenz  wurde  jedesmal 
evident  herabgesetzt.  Eine  Gefahr  von  Seiten  des 
Herzens  war  nicht  zu  constatiren.  Femer  beobach- 
tete Ho  che  nach  Injektion  bis  zu  0.7  mg  Curarin 
eine  Minderung  in  der  Intensität  von  Krämpfen  in 
einem  Falle  von  Tetanie  bei  einem  21  Jahre  alten 
anämischen  Mädchen.  Er  sah  schon  nach  Injektion 
von  ^/4  mg  deutliche,  wenn  auch  nicht  ausgedehnte, 
Lähmungserscheinungen. 

Das  sind  die  klinischen  Unterlagen,  die  für  die 
Dosirung   des   Curarins  am  Menschen   vorliegen. 


Es  ist  nicht  ohne  Weiteres  möglich,  aus  den  für 
die  Thiere  gefundenen  Maximaidosen  Rückschlüsse 
auf  die  Verhältnisse  am  Menschen  zu  machen,  da 
schon  die  verschiedenen  Thierspecies  aus  bisher 
nicht  aufgeklärten  Gründen  auffsülend  verschieden 
empfänglich  gegen  das  Curarin  sind.  Hierzu  konmit 
noch,  dass,  wie  ich  gezeigt  habe,  tetanische  Thiere 
gegen  das  Curarin  empfindlicher  sind  als  gesunde. 
Bei  einem  erwachsenen  kräftigen  Menschen  wird 
es  sich  empfehlen,  mit  Dosen  von  5 — 8  mg  Curarin 
subcutan  anzufangen  und  mit  der  Dosis  allmählich 
zu  steigen.  In  den  schwersten  Fällen  ist' die  pro- 
phylaktische Tracheotomie  auszuführen  und  nach 
LlÜimung  der  quergestreiften  Muskulatur  die  künst- 
liche Respiration  einzuleiten.  Hat  man  während 
eines  lebensgefährlichen  Krampfanfalles  zu  injiciren, 
so  empfiehlt  es  sich,  das  Curarin  intravenös  zu  appli- 
ciren.  Hierfür  ist  eine  kleinere  Dosis,  etwa  1  mg, 
zu  wählen.  Dann  wäre  sofort  mit  der  künst- 
lichen Athmung  zu  beginnen.  Die  Gefahren  der 
Curarinvergiftung  drohen  bei  tetanischen  Indivi- 
duen nicht  von  Seiten  einer  Respirationslähmung, 
sondern  von  Seiten  des  Herzens.  Deshalb  ist  die 
Fixirung  der  maximalen  Dosis  im  gegebenen  Falle 
von  der  Controle  der  Herzaktion  abhängig  zu 
machen." 

Üncas  de  titanos  suraigu  en  apparenee  spontavUe; 
par  les  DDrs.  L.  Rimbaud  et  Roger.  (Gaz.  des  Hop. 
LXXX.  67.  1907.) 

Anscheinend  spontaner  Tetanus  bei  einer  öljähr. 
Kranken;  24  Standen  nach  Einsetzen  der  ersten  Symptome 
Injektion  von  lOccm  Antitetanussenim  in  den  Duralkanal. 
Chloral,  Morphium  n.  s.  w.  Rapider  Verlauf.  31  Stunden 
nach  Beginn  der  Erkrankung  Tod, 

üeber  einen  Fall  von  cerebraler  Fettembolie,  com- 
binirt  mit  letanus;  von  DDr.  Jahne  und  Schmidt 
(Münchn.  med.  Wohnschr.  LIV.  25.  1907.) 

Klinisch  und  pathologisch  -  anatomisch  genaue  Be- 
schreibung eines  Falles  von  ausgedehnter  Fettembolie  des 
Gehirns  mit  purpuraartigen  Blutungen;  der  Fall  verlief 
unter  tetanusartigen  Erscheinungen  und  es  liessen  sich 
thatsächlich  bakteriologisch  dabei  auch  Tetanusbacillen 
naohweisen. 


B.  Auszüge. 
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473.  Untersuchungen  über  die  Wärme- 
lähmung und  die  Wiricung  des  Sauerstoff- 
mangels bei  Rana  fusca  und  Rana  escu- 
lenta;  von  Edward  Babäk.  (Centr.-Bl.  f. 
PhysloL  XXI.  1.  1907.) 

Während  die  Rana  fusca  schon  bei  Tempera- 
turen in  kurzer  Zeit  wärmestarr  wird,  die  die  Rana 
esculenta  längere  Zeit  ungeschädigt  ertragen  kann, 
zeigt  sich  letztere  gegen  Sauerstoffmangel  bedeu- 


tend empfindlicher  als  erstere.  Daraus  schliesst 
B. ,  dass  die  von  Winterstein  vertretene  An- 
sicht, dass  die  Erscheinungen  der  Wärmelähmung 
bei  den  Poikilothennen  mit  Sauerstoffmangel  zu 
erklären  wären,  nicht  richtig  sein  könne.  Wenn 
bei  höherer  Temperatur  auch  ein  rascherer  Ver- 
brauch der  Sauerstoffvorräthe  stattfindet,  der  einen 
relativen  Sauerstoffmangel  mit  bedingen  könnte,  so 
handelt  es  sich  beim  Zustandekommen  der  Wärme- 


236 


L   Anatomie  und  Physiologie. 


starre  nach  der  Ansicht  B.^s  doch  eher  um  eine 
specifische  Wirkung  der  Wärme  auf  das  Central- 
nervensystem.  D  i  1 1  e  r  (Leipzig). 

474.  Beiträge  zur  allgemeinen  Muskel- 
physiologie. I.  Mittheilung:  Ueber  Ermüdung 
und  Erhohmg  von  Frosckmttskeln  unter  dem  Em- 
fluss  von  NatriuTnsalxen ;  von  Carl  Schwartz. 
(Arch.  f.  Physiol.  CXVE.  3  u.  4.  p.  161.  1907.) 

Die  Erregbarkeit  eines  isolirten  Froschmuskels, 
dessen  Salze  durch  Rohrzuckerlösung  verdrängt 
worden  sind,  ist,  wie  schon  0 verton  gezeigt  hat, 
vollkommen  erloschen.  Ein  solcher  Muskel  kann 
nun  dadurch  wieder  erregbar  und  leistungsfähig 
gemacht  werden,  dass  ihm  durch  Diffusion  irgend- 
welche Na-Salze  zugeführt  werden.  Die  Wirkung 
der  einzelnen  Natriumsalze  ist  bei  gleicher  Natrium- 
ionenconcentration  freilich  sehr  verschieden.  Die 
Art  der  Wirkung  wird  also  allem  Anschein  nach 
allein  bestimmt  durch  die  Natur  des  jeweiligen 
Anions.  Während  die  „erholende"  Wirkung  des 
Natriumtartrats ,  Natriumsulphats  und  Natrium- 
eitrats auf  Zuckermuskeln  nur  äusserst  gering- 
fügig ist  und  normale  Muskeln  unter  der  Einwir- 
kung der  genannten  Salze  ihre  Erregbarkeit  schon 
ziemlich  rasch  gänzlich  verlieren,  vermögen  die 
Gl-,  NOg-,  Br-,  J-  und  Cns-Ionen  der  jeweiligen 
Natriumsalze  sowohl  unerregbar  gewordene  Natrium- 
eitrat-, -tartrat-  und  Sulphat  -  Muskeln ,  als  auch 
durch  Reizung  ermüdete  Muskeln  wieder  in  hohem 
Maasse  erregbar  und  leistungsfähig  zu  machen. 
Daraus  glaubt  Seh  w.  unter  Berücksichtigung  einiger 
neuerer  Erfahningen  über  die  Einwirkung  von 
Neutralsalzen  auf  Colloide  (siehe  Original)  den 
Wahrscheinlichkeitschluös  ziehen  zu  dürfen,  dass 
die  Ermüdung  des  Muskels  mit  einer  Veränderung 
(„Auflockerung*')  der  Plasraahaut  von  innen  einher- 
geht, ganz  ähnlich  der,  die  von  aussen  her  durch 
die  schädigende  Einwirkung  gewisser  chemischer 
Agentien  hervorgenifen  wird. 

Wir  haben  gesehen,  dass  es  sich  in  beiden  Fällen 
nicht  um  irreparable  Veränderungen  handelt. 

Dittler  (Leipzig). 

475.  Beiträge  zur  allgemeinen  Muskel- 
physiologie, n.  Mittheilung:  Ueber  die  Beziehung 
der  Contraktüitäi  zur  Erregungsleitung  im  quer- 
gestreiften Froschmuskel;  von  Carl  Schwarz. 
(Arch.  f.  Physiol.  CXIX.  1  u.  2.  p.  77.  1907.) 

An  gut  curaresirten  Froschnetzhäuten,  die  zur 
Hälfte  mit  Natriumsulphat ,  neutralem  Natrium- 
tartrat  oder  Natriumeitrat  behandelt  waren,  wurde 
gezeigt,  dass  die  Contraktilität  und  die  Fähigkeit 
der  Erregungsleitimg  gleichzeitig  bis  zum  Ver- 
schwinden abnehmen.  Auch  bei  Versuchen  mit 
verschiedenen  anderen  Salzen,  bei  der  Behandlung 
der  Muskeln  mit  Rohrzucker  oder  destillirtem 
Wasser  wurde  das  gleiche  Ergebniss  erhalten. 

Garten  (Leipzig). 


476.  Ueber  die  Wirkung  des  Kalium- 
chlorids auf  den  Contraktionsakt  des  Mus- 
kels; von  George  Fahr.  (Ztschr.  f.  Biol.  N.  F. 
XXXn.  2.  p.  203.  1907.) 

Das  Kaliumchlorid  führt  nach  0  verton  's  Er- 
fahrungen zur  dauernden,  vollständigen  Lähmung 
ausgeschnittener  Muskeln.  Versuche  mit  gerin- 
geren Concentrationen  des  genannten  Salzes  haben 
mm  ergeben,  dass  es  auch  möglich  ist,  durch 
Kaliumchlorid  unvollkommene,  „reversible"  Läh- 
mungen herbeizuführen.  Die  Wirkung  des  Ksdinm 
äussert  sich  in  diesen  Fällen  in  einer  Verkleinerung 
der  Zuckungshöhe,  einer  Verlängerung  der  Latenz- 
zeit, sowie  einer  Abnahme  der  Leitungsgeschwin- 
digkeit unter  starkem  Dekrement  der  Erregungs- 
welle. „Diese  drei  Aeusserungen  der  Muskel- 
thätigkeit  werden  ungefähr  in  gleich  hohem  Maasse 
geschädigt,  und  zwar  sinken  sie  bei  den  schwäch- 
sten eben  wirksamen  Kaliumdosen  auf  50%  und 
mehr  des  normalen  Werthes  herab." 

Bemerkenswerth  ist,  dass  die  Empfindlichkeit 
des  Muskels  gegen  Kaliumchloridlösungen  in  deut- 
licher Weise  von  seinem  Emährungzustande  ab- 
hängt, sowie  dass  die  schädigende  Kaliumwirkung 
durch  gleichzeitige  Anwesenheit  von  Ca -Salzen 
wesentlich  gemindert  wird.     Dittler  (Leipzig). 

477.  Zur  Frage  der  doppelten  Innerva- 
tion von   Muskeln  des  Warmblüters;    von 

Richard  Lederer  und  Frieda  Lemberger. 
(Arch.  f.  Physiol.  CXIX.  1  u.  2.  p.  95.  1907.) 

Gehen  zwei  verschiedene  Nerven  zum  gleichen 
Muskel,  so  besteht  die  Möglichkeit,  dass  der  äne 
Theil  der  Muskelfasern  von  den  einen  Nerven- 
fasern, der  andere  Theil  von  den  anderen  Nerven- 
fasern innervirt  wird.  Dieses  von  Q-ad  am  Gastro- 
cnemius  des  Frosches  nachgewiesene  Verhalten 
wurde  durch  entsprechende  Reizversuche  am  Mus- 
culus crico-thyreoideus  des  Warmblüters  (Kanin- 
chen) ebenfalls  gefunden.  Interessanter  Weise  war 
aber  bei  anderen  doppelt  innervirten  Muskeb, 
M.  flexor  digit.  sublimis  und  profundus  der  Kanin- 
chen, die  Innervation  eine  andere.  Hier  innervirt 
ein  Nerv  sämmtliche  Muskelfasern  und  der  zweite 
Nerv  versieht  entweder  alle  oder  wenigstens  einen 
grossen  Theil  der  Muskelfasern  mit  Endplatten. 

Garten  (Leipzig). 

478.  lieber  Summation  von  Zuckungen; 

von  D.  Ackermann.     (Arch.  f.  Physiol.  CXVIL 
5  u.  6.  p.  329.  1907.) 

Schenk  hat  schon  vor  Jahren  die  Beobach- 
timg  gemacht,  dass  bei  der  Summation  zweier 
Muskelzuckungen  die  Ordinatenhöhe  der  Summa- 
tionzuckung  unter  gewissen  Voraussetzungen  grös- 
ser ist,  als  die  Summe  der  Ordinaten  der  Einzel- 
zuckungen. Die  günstigsten  Bedingungen  fOr  das 
Auftreten  dieser  Erscheinungen  lagen  bei  Anwen- 
dung des  isotonischen  Verfahrens  dann  vor,  wenn 
mit  sehr  grosser  Belastung  gearbdtet  wurde,  bei 
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Anwendung  des  isometrischen  Verfahrens,  wenn 
man  umgekehrt  von  einer  möglichst  geringen  An- 
tangspannung  ausging.  Ausserdem  musste  der 
zweite  Reiz  so  spät  nach  dem  ersten  gegeben  wer- 
den, dass  das  Ende  seiner  ,,latenten  Reizung^' 
kurz  vor  oder  eben  auf  den  Gipfel  der  ersten 
Zuckung  fiel. 

A.  hat  nun  ganz  analoge  Versuche  für  den  Fall 
einer  Summinmg  von  3  und  4  Einzelzuckungen 
gemacht  imd  ist  zu  durchaus  übereinstimmenden 
Resultaten  gelangt.  Gleichzeitig  konnte  er  beob- 
achten, dass  die  relative  Erhebung  der  Summation- 
curve  über  die  Summe  der  Einzelcurven  mit  jedem 
weiteren  Reiz  zunimmt,  d.  h.  dass  die  Bedingungen 
für  eine  ausgiebige  Summation  nach  jedem  neuen 
Reiz  günstiger  werden.  Auch  diese  Ergebnisse 
gelten  freilich  nur  unter  den  angeführten,  von 
Schenk  ermittelten  günstigen  Bedingungen. 

Dittl  er  (Leipzig). 

479.  lieber  die  Ursache  der  Entstehung 
der  Treppe ;  von  F  r  e  d  e  r  i  c  S.  L  e  e.  (Gentr.-Bl. 
f.  Physiol.  XX.  26.  1906.) 

Lee  konnte  nachweisen,  dass  durch  Einvrir- 
kung  von  Kohlensäure,  IVionokaliumphosphat  und 
Paramilchsäure  auf  den  Muskel  die  Erscheinung 
der  Treppe  bei  ihm  wesentlich  gefördert  wird.  Da 
die  drei  genannten  Substanzen  nun  bekannter- 
maassen  die  hauptsächlichsten  ,,Ermüdungsstoffe^' 
sind,  die  sich  bei  der  ThÄtigkeit  im  Muskel  bilden, 
so  glaubt  L.  sie  in  erster  Linie  für  das  Zustande- 
kommen der  Treppe  überhaupt  verantwortlich 
machen  zu  dürfen.  Selbstverständlich  wirken  diese 
Stoffe  nur  so  lange ,  befördernd  auf  die  Leistungs- 
^igkeit  des  Muskels  ein,  als  sie  in  ganz  geringer 
Concentration  vertreten  sind.  Sobald  eine  gewisse 
Grenze  überschritten  ist,  bewirken  sie  das  Gegen- 
theil.  D  i  1 1 1  e  r  (Leipzig). 

480.  Die  elektrische  Reizung  mit  Wechsel- 
strömen; von  Emil  Reiss.  (Arch.  f.  Physiol. 
CXVn.  10—12.  p.  578.  1907.) 

Auf  Grund  der  rein  theoretischen  üeberlegung, 
dass  die  Wirkung  des  elektrischen  Stromes  auf  die 
lebendige  Substanz  allein  in  einer  lonenconcentra- 
tionändening  an  den  Zellenmembranen  bestehen 
könne  und  dass  also  auch  seine  Reixivirkung  hieraxif 
zurückgeführt  werden  müsse,  hat  N ernst  schon 
vor  einigen  Jahren  den  Satz  aufgestellt,  dass  die 
Reizwirkung  von  Wechselströmen  auf  lebende  Ge- 
webe proportional  zur  Intensität  des  einwirkenden 
Stromes  und  umgekehrt  proportional  zur  Quadrat- 
wurzel seiner  Wechselfrequenz  sein  müsse.  Der 
mathematische  Ausdruck  hierfür  ist  in  der  Glei- 
chung: C  =     ---  gegeben,  in  der  J  die  Intensität, 

yn 

n  die  Wechselfrequenz  undC  die  constant  bleibende 
Reizwirkung  bedeutet.  Dabei  ist  gleichzeitig  be- 
rQcksichtigt,  dass  der  Effekt  des  lonentransportes 
durch  den  elektrischen  Strom  immer  in  gewissen 


Grenzen  durch  Diffusionvorgänge  im  umgekehrten 
Sinne  herabgedrückt  wird. 

Die  Richtigkeit  der  N  ernst 'sehen  These  hat 
nun  R.  in  4  verschiedenen  Fällen  an  motorischen 
Nerven  (Froschischiadicus),  an  sensiblen  Nerven 
(eigenen  sensiblen  Hautnerven),  am  Muskel  (Sar- 
torius  des  Frosches),  sowie  an  „reizbaren**  Pflanzen 
(Mimosenarten)  experimentell  nachgeprüft  und  be- 
stätigt gefunden.  Es  wurde  für  die  Frequenzen 
zwischen  30  und  5000  Pol  wechseln  in  der  Sekunde 
durch  Variinmg  der  Stromstärke  an  den  genannten 
Präparaten  die  „Schwelle"  für  die  minimalste  Reak- 
tion ermittelt.  Bei  Division  der  jedesmal  erforder- 
lichen Stromstärke  durch  die  Quadratwurzel  der 
jeweiligen  Frequenzzahl  wurden  hierbei  innerhalb 
gewisser  Fehlerbreiten  immer  sehr  gut  überein- 
stimmende Reizwerthe  (die  Constante  der  Formel) 
gefunden. 

Bezüglich  der  feineren  Versuchtechnik,  vor  Allem 
der  schwierigen  Gewinniuig  möglichst  reiner  Sinus- 
ströme verschiedenster  Frequenz  mussauf  die  Arbeit 
selbst  verwiesen  werden.        D  i  1 1 1  e  r  (Leipzig). 

481.  Zur  Wiederherstellung  sympathi- 
scher Nervenzellen;  vonRobert  Schroeder. 
(Arch.  f.  Physiol.  CXVI.  10—12.  p.  600.  1907.) 

Sehr.  Hess  Katzen  und  Kaninchen  durch  Er- 
öffnung einer  Carotis  (in  Narkose!)  sich  verbluten 
und  wartete  dann  so  lange  zu,  bis  in  Folge  des 
„Absterbens"  des  Gangl.  oervical.  suprem.  selbst 
kräftige  elektrische  Reizung  des  Halssympathicus 
keinen  Einfluss  auf  die  Weite  der  Pupille  mehr 
hatte.  Wenn  er  nun  sofort  eine  künstliche  Durch- 
strömung des  Körpers  mit  Ringer  'scher  Lösung 
oder  einer  Mischung  von  dieser  Ijösung  und  Blut 
vornahm,  so  gelang  ihm  eine  Wiederbelebung  des 
genannten  Ganglions  regelmässig.  Nicht  so  erfolg- 
reich verliefen  die  Wiederbelebungsversuche,  wenn 
zwischen  dem  letzten  Athemzuge,  mit  dem  er- 
fahrungsgemäss  (Hering,  Langender  ff)  die  Er- 
regbarkeit des  Halssympathicus  regelmässig  schwin- 
det und  dem  Beginne  der  künstlichen  Durchströ- 
mung kürzere  oder  längere  Zeit  gewartet  wurde. 
Immerhin  aber  ist  es  beachtenswerth,  dass  es  Sehr, 
in  einzelnen  Fällen  noch  60  Minuten  nach  dem 
Aufhören  derAthmung  gelang,  das  Ganglion  wieder 
funktiontüchtig  zu  machen.  Dabei  war  eine  Ringer- 
Durchströmung  von  15  Minuten  Dauer  nothwendig. 

In  Fällen,  in  denen  eine  Wiederbelebung  mittels 
Ringer  'scher  Lösung  nicht  mehr  gelingen  wollte, 
war  sie  gewöhnlich  (natürlich  innerhalb  gewisser 
Grenzen)  durch  verdünntes  Blut  noch  zu  erreichen. 
Sehr,  führt  diese  Erscheinung  auf  das  Fehlen  ge- 
nügender Mengen  von  Oj  in  der  Ringer 'sehen 
Lösung  zurück.  Aus  demselben  Grunde  dürfte  es 
wohl  auch  unmöglich  sein,  wenn  man  das  Blut  des 
Thieres  einfach  durch  Ringer 'sehe  Lösung  ver- 
drängt, sympathische  Nervenzellen  länger  als 
72  Minuten  funktionfähig  zu  erhalten. 

Dittler  (Leipzig). 
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482.  lieber  Cölomepithel- Einstülpung 
und  Absprengung  an  der  Urnierenleiste 
menschlicher  Embryonen;  von  Prof.  Peters. 
(Zfschr.  f.  Heilkde.  N.  F.  Vm.  6.  p.  25.  1907.) 

Obwohl  auch  im  postfötalen  Leben  Epithel- 
wuchenmgen  und  -einstülpungen  häufig  sind,  so 
will  P.  doch  die  embryonalen  Absprengungen  nicht 
unterschätzt  wissen;  denn  sie  bieten  „zum  Theil 
embryologische  Substrate  für  fast  constant  vor- 
kommende, also  beinahe  physiologisch  zu  nennende 
Gebilde  —  Hydatideii  — ,  die  für  so  junge  Stadien 
bisher  fehlten,  zum  Theil  sind  sie  sicher  die  Grund- 
lagen für  pathologische  Gebilde  am  Nebenhoden 
einerseits,  am  Ligament  und  an  der  Tube  anderer- 
seits". Er  stützt  diese  Ansicht  durch  die  Beschrei- 
bung mehrerer  einschlägiger  Fälle. 

Yersö  (Leipzig). 

483.  Ueber  Anomalien  des  centralen 
Nervensystems  bei  jungen  menschlichen 
Embryonen;  von  Alfred  Fische  1.  (Beitr.  z. 
pathol.  Anat.  u.  allg.  Pathol.  XLL  3.  p.536.  1907.) 

F.  beschreibt  2  interessante  Entwickelungstörungen 
am  caudalen  Theile  des  Rückenmarkes  sehr  junger  mensch- 
licher Embryonen.  Die  erste  betraf  einen  Embryo  von 
15mm  Länge  und  bestand  in  einer  Verdoppelung,  bez. 
Verdreifachung  des  Centralkanais  an  umschriebenen 
Stellen  in  Folge  von  Störungen  beim  Schlüsse  des  Medullar- 
rohres,  ohne  dass  dadurch  auf  die  Entwickelung  der 
übrigen  Körpertheile  ein  nachtheiliger  Einfluss  sich  gel- 
tend gemacht  hätte.  Von  grossem  Interesse  ist  der  Be- 
fund in  ätiologischer  Hinsicht  für  die  Beurtheilung  der 
Syringom yelie,  die  allerdings  noch  durch  andere  patho- 
logiscne  Processe  complicirt  ist 

Bei  einem  anderen  menschlichen  Embiyo  von  10  mm 
Länge  fand  sich  eine  lokale  Hydromyelie,  die  zu  einer 
Ruptur  der  dorsalen  MeduUarwand  geführt  hatte  und  die 
bei  weiterer  Entwickelung  zur  Entstehung  einer  Myelo- 
cystoceie  Veranlassung  gegeben  hätte.  Ueber  die  Ur- 
sache der  abnormen  Flüssigkeitansammlung,  die  am 
stärksten  im  Bereiche  der  Ansatzstelle  der  Beine  hervor- 
trat, ist  nichts  zu  sagen.  Verse  (Leipzig). 


484.  Fünf  Fälle  von  angeborenen  Defekt- 
blldungen  an  den  Extremitäten;  von  Dr.  Jos. 
KindL  (Ztschr.  f.  Heilkde.  N.  F.  VIÜ.  6.  p.  110. 
1907.) 

Mit  zahlreichen  Röntgenbildern  aasgestattete  Be- 
schreibung von  4  Fällen  von  Phokomelie  der  oberen  Ex- 
tremitäten, 1  Fall  mit  Defekt  des  Femur  und  1  Fall  von 
Luxation  des  Radius  durch  eine  Geburtverletzung. 

Verse  (Leipzig). 

485.  Un  nuovo  caso  di  brach Ifalangia  In 
ambedue  le  mani;  pelG.F.Parterno-Castello, 
Napoli.     (Rif.  med.  XXIH.  25.  p.  673.  1907.) 

Ein  Fall  von  Brachydaktylie  kam  zur  Beobachtung, 
der  durch  'völlige  Atrophie  der  2.  Phalanx  des  Ifittd- 
fingers,  etwas  geringere  der  2.  Phalanx  des  4.  Fingeis 
und  völliges  FeUen  der  2.  Phalangen  des  2.  und  5.  Fingeis 
veranlasst  war.  Beide  Hände  waren  gleichmässig  miss- 
gebildet. Die  Daumen  waren  normal.  Die  Länge  der 
2.  Phalanx  des  Mittelfingers  betrug,  nach  dem  Röntgen- 
bilde gemessen,  0.6  cm  beiderseits  (gegen  die  von  Pf  i  t  z  ne  r 
angegebene  Normallänge  von  2.8  cm),  die  der  2.  Phalanx 
des  4.  Fingers  0.9  cm  rechts  und  0.8  cm  links  (gegen 
2.7cm  nach  Pfitzner). 

Fi  scher-Defoy  (Quedlinburg). 

486.  Beitrag  zur  Lehre  vom  Acardiacus 
amorphus ;  von  H.Hunzikerin  Zürich.  (Beitr. 
z.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XI.  3.  p.  385.  1907.) 

H.  beschreibt  unter  Beifügung  von  lllustrationea 
einen  Araoiphus  globulus.  Die  Gefässvertheilung  ver- 
anschaulicht er  treffend  durch  eine  stereoskopische 
Röntgenaufnahme  des  mit  Quecksilbersalbe  injiciiten 
Präparates. 

Der  casuistischen  Mittheilung  schliesst  H.  einen  ge- 
schichtlichen Ueberblick  an  über  die  Anschauungen  von 
der  Ernährung  und  von  der  Aetiologie  derAcardii.  Ueber 
die  Ernährung  ist  man  sich  heute  ziemlich  einig;  sie 
erfolgt  vom  Herzen  des  normalen  Mitzwillings  aus  durch 
Anastomosen  der  beiderseitigen  Nabelschnurgefässe  hin- 
durch rückwärts  zum  AcaniiaciLS.  Noch  vielfach  ent- 
gegengesetzt sind  aber  die  Meinungen  über  die  Ent- 
stehungsweise der  herzlosen  Missgeburten.  Die  .Annahme 
einer  sekundären  Acardie  ist  nicht  allgemein  gültig,  für 
eine  Anzahl  von  Fällen  kommt  man  aber  um  die  Voraus- 
setzung einer  primären  fehlerhaften  Anlage  nicht  herom. 

K  a  m  a  n  n  (Magdebuiig). 
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487.  Ueber  das  Wesen  der  biologischen 
Phänomene  in  der  Medicin  und  über  die 
natürlichen  Grenzen  ihrer  Verwerthbarkeit; 

von  Dr.  Gottlieb  Salus  in  Prag.     (Med.  Klinik 
m.  50.  1907.) 

„Zum  Schlüsse  soll  nochmals  erwogen  werden, 
worauf  es  mir  ankommt :  zu  zeigen,  dass  die  Vor- 
gänge bei  der  parenteralen  Einverleibung  von  frem- 
den Eiweissarten,  einschliesslich  der  dabei  zu  be- 
obachtenden gelegentlichen  Giftwirkungen,  und  die 
bakteriellen  sogenannten  Immunitätsreaktionen  ein 
einheitliches  Ganze  bilden;  dass  sie  als  anomale 
Verdauungs Vorgänge  zu  deuten  sein  dürften,  welche 
der  Organismus  mit  Hülfe  fermentartiger  Körper  zu 
vollführen  vermag ;  dass  alle  diese  Vorgänge  direkt 
mit  der  Immunität  nichts  zu  thun  haben,  aber  doch 
diagnostische  und  gelegentliche  therapeutische 
Bülfsmittel  an  die  Hand  geben,  deren  Grenzen  man 


besser  erkennt,   wenn  man  in  diesen  Vorgängen 
nicht  nur  die  uns  erwünschten  Schutzmittel  sehen 
will,  sondern  sie  rein  biologisch  auffasst     Es  ist 
ein  müssiges  Beginnen,  unsere  eigenen  Q^anken- 
gänge  der  Natur  aufnöthigen  zu  wollen,  wir  müssen 
uns  vielmehr  nach  ihren  Thatsachen  einrichten,  um 
uns  gegen  die  zufällig  feindlichen  Einflüsse  thun- 
lichst  zu  schützen,  vorAUem  durch  die  Prophylaxe.      | 
Durch  die  biologische  Auffassung  kommen  wir      I 
zur  Erkenntniss,  dass  die  als  Immunitätsvorgänge      | 
gedeuteten  Sennneigenschaften  nicht  den  Bakterien 
als  Lebewesen,  sondern  als  chemischen  Substraten      ' 
gelten ;  wir  gehen  daher  weiter  und  finden  neue 
und   bedeutungsvolle  Hülfsmittel  künstlicher  Art, 
indem  wir  den  vitalen  Faktoren  der  Infektion,  wie 
sie    einander  auf   beiden   Seiten    entgegenstehen, 
unsere  Aufmerksamkeit  zuwenden  (Aggressin,  Op- 
sonin).    Es  wäre  aber  Selbsttäuschung  zu  gLauben, 
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dass  wir  nunmehr  den  Zustand  des  Organismus 
bei  der  natürlichen-angeborenen  oder  durch  natür- 
liches Ueberstehen  der  Krankheit  erworbenen  ün- 
esrnpfindlichkeit  erkannt  haben  oder  gar  nachzu- 
ahmen und  zu  übertragen  vermögen.  Das  ist  viel- 
mehr nach  wie  vor  das  ferne  Ziel  unserer  kühnsten 
Hoffnungen.'*  D  i  p  p  e. 

488.  immunitätsf ragen;  von  R.  Grass- 
berger  und  A.  Schattenfroh.  (Wien.  kiin. 
Wchnschr.  XX.  42.  1907.) 

Gr.  u.  Seh.  erörtern  zunSchst  kurz  kritisch 
die  Berechtigung  der  besonders  in  jüngster  Zeit 
sehr  an  Boden  gewinnenden  Anschauung,  wonach 
speclfische  Absonderungen  der  pathogenen  Bak- 
terien einerseits,  Endotoxine  andererseits  für  die 
pathogene  Wirkung  der  Krankheiterreger  verant- 
wortlich gemacht  werden.  Sie  glauben,  dass  dieser 
Erklärungsversuch  keineswegs  für  alle  Infektionen, 
vor  Allem  nicht  für  die  septikämischen  als  befrie- 
digend gelten  kann,  und  lenken  die  Aufmerksam- 
keit auf  (hypothetische)  vitale  Eigenschaften  der 
Keime,  abgesehen  von  Vermehrung  und  Giftpro- 
duktion. 

Sie  führen  interessante  Experimente  mit  Rausch- 
brandbacillen  zur  Erläuterung  und  Stütze  ihrer 
Hypothese  an.  Es  war  ihnen  gelungcD,  durch  ge- 
eignete Gulturverfahren  hochwirksame  Rausch- 
brandgiftlösungen zu  gewinnen  und  durch  ge- 
eignete Behandlung  Versuchsthiere  gegen  diese 
Gifte  zu  immunisiren ;  die  Sera  der  Immunthiere 
waren  in  hervorragendem  Maasse  antitoxisch  wirk- 
sam. Sowohl  passiv,  als  aktiv  absolut  gißfest  ge- 
machte Versuchsthiere  erlagen  aber  der  Infektion  mit 
einem  Bruchtheile  eines  Tropfens  von  Bau^schbrand- 
safl.  Der  Einwand,  die  Culturfiltratgifte  seien 
Kunstprodukte,  die  ausser  Zusammenhang  mit  der 
natürlichen  Wirkungsweise  des  Rauschbrandbacillus 
ständen,  wurde  dur6h  den  Nachweis  widerlegt,  dass 
specifische  Oedemflüssigkeit  ebenfalls  eine  starke 
Giftigkeit  besass,  die  durch  das  antitoxische  Serum 
beseitigt  werden  konnte.  Die  Culturen  sind  nach 
üiier  pathogenen  Dignität  in  hochvirulente  atoxische 
und  weniger  virulente  toxische  zu  scheiden,  letztere 
(durch  einfache  Kunstgriffe  aus  ersteren  gewonnen) 
werden  vom  antitoxischen  Serum  beeinflusst.  An- 
dererseits gewannen  Gr.  u.  Seh.  ein  exquisit  anti- 
infektiöses Serum,  das  wohl  gegen  die  Infektion 
mit  Rauschbrandsaft,  nicht  aber  gegen  die  toxi- 
genen  Culturen  schützte. 

Zur  Erklärung  der  merkwürdigen  Beobach- 
tungen stellen  Gr.  u.  Seh.  sich  vor,  die  hoch- 
virulente Rauschbrandbakterienzelle  besitze  einen 
Plasmaantheil,  der  befähigt  sei,  lebenswichtige  Be- 
standtheile  der  Gewebe  des  Wirthsorganismus  auf- 
zunehmen und  zu  zerstören  („Raubapparat'^).  „Das 
Toxin  dürfte  nun  in  irgend  einer  genetischen  Be- 
ziehung zu  dieser  Gruppe  stehen,  etwa  derart,  dass 
es  sich  an  ihrem  Aufbau  betheiligt  und  nur  ge- 
legentlich bei  ihrem  Zerfall  oder  einer  bestinunten 


biochemischen  Umsetzung  frei  und  ausgeschieden 
wird."  L  ö  h  1  e  i  n  (Leipzig). 

489.  Beiträge  zur  Immunitätslehre:  Ueber 
Opsonine;  von  A.  Strubel  1.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  LIV.  44.  1907.) 

Str.  ref erirt  über  die  W r i g h t  'sehe  Opsonin- 
therapie,  als  deren  entschiedenen  Verfechter  er  sich 
bekennt,  mit  grosser  Wärme.  Die  grösste  Schi^ierig- 
keit  der  Anwendung  der  „Vaccins"  liegt  in  ihrer 
Dosirung;  verhängniss volle  Fehler  können  hier  nur 
bei  sorgfältigster  Beobachtung  durch  erfahrene,  mit 
Detailkenntnissen  ausgerüstete  Therapeuten  ver- 
mieden werden :  L  ö  h  1  e  i  n  (Leipzig). 

490.  Ueber  Opsonine  und  Phagocytose 
im  Allgemeinen ;  von  H.  Kämmerer.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  LIV.  39.  1907.) 

K.  giebt  im  Wesentlichen  Bericht  von  einer 
Nachprüfung  der  im  Allgemeinen  anerkannten 
Untersuchungen  W  r  i  g  h  t  's  über  die  Opsonine.  Er 
hat  durch  genaue  Beobachtungen  die  auch  von  an- 
derer Seite  festgestellte  Thatsache  bestätigt,  dass 
den  allerwesentlichsten  Antheil  an  der  Phagocytose 
von  Mikroorganismen  die  polynudeären  Neutro- 
philen  nehmen.  Alkohol  wirkt  in  Verdünnungen 
imter  20^0  wicÄ/  hemmend  auf  die  Phagocytose 
ein ;  das  Gleiche  fand  sich  für  272proc.  Wasserstoff- 
superoxydlösung, während  letztere  in  Concentration 
von  107o  eine  deutliche  Herabsetzung  der  Phago- 
cytose bewirkte.  L  ö  h  l  e  i  n  (Leipzig). 

491.  Ueber  A.  E.  Wrighfs  „Opsonine" 
und  seine  therapeutischen  Bestrebungen 
bei  Infektionskrankheiten;  von  M.  Löhlein. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  LIV.  30.  1907.)  Autor- 
referat. 

L.  empfiehlt  die  Wright'sche  Therapie,  über 
deren  Grundlinien  er  berichtet,  der  Beachtung ;  er 
hebt  aber  hervor,  dass  die  theoretischen  Ausfüh- 
rungen W  r  i  g  h  t  's  mit  sicher  gestellten  Thatsachen 
in  Widerspruch  stehen,  in  erster  Linie  mit  den  Er- 
scheinungen der  Anpassung  pathogener  Bakterien 
an  die  Bedingungen  des  Thierkörpers ,  die  sich 
gerade  auch  der  Thfttigkeit  der  Phs^ocyten  gegen- 
über geltend  machen. 

Der  „opsonic  index"  kann  trotzdem  einen  brauch- 
baren Indikator  für  inununisatorische  Reaktionen 
abgeben. 

492.  Versuche  über  die  Specifität  der 
opsonischen  Wirkung  des  Normalserums; 

von  0.  Axamit  und  K.  Tsuda.     (Wien.  klin. 
Wchnschr.  XX.  35.  1907.) 

A.  u.  T.  suchten  die  Frage  nach  der  Specifität 
der  Opsonine  normalen  Serums  durch  Absorption- 
versuche zu  lösen  (Meerschweinchenserum;  Ver- 
suche mit  Staphylokokken,  Dysenterie- und  Subtilis- 
Bacillen).  Sie  fanden  keinen  Anhaltepunkt  für  eine 
Vielheit,  bez.  Specifität  der  Opsonine. 

Löhlein  (Leipzig). 
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493.  Zur  Frage  der  Serum-Ueberempfind- 
lichkeit;  von  R.  Otto.  (Münchn.  med. Wchnschr. 
LIV.  34.  1907.) 

0.  berichtet  über  mannigfaltige  Versuche  zur 
Aufklärung  der  bislang  noch  räthselhaften  erwor- 
benen Serum-Ueberempfindlichkeit.  Er  betont  zu- 
nächst wiederholt  die  Anschauung,  dass  man  zwi- 
schen der  durch  Vorbehandlung  mit  Pferdeserum 
allein  und  der  durch  Gift-Serumgemische  bei  Meer- 
schweinchen hervorgerufenen  Anaphylaxie  zu  unter- 
scheiden habe.  Eine  3.  Form  der  üeberempfind- 
lichkeit  entsteht  nach  seinen  neuen  Untersuchungen 
durch  Vorbehandlung  normaler  Meerschweinchen 
mit  „anaphylaktischem"  Serum.  (Analoge  Beobach- 
tungen haben  selbständig  Gay  und  Southard 
mitgetheilt.) 

Durch  geeignete  Steigerung  der  Serumappli- 
kation gelingt  es,  bei  Meerschweinchen  das  Auf- 
treten einer  Ueberempfindlichkeit  zu  vermeiden, 
auch  gelang  es  0.  so,  bei  bereits  überempfindlichen 
Thieren  häufig  noch  eine  ünempfindlichkeit  gegen 
subcutane  (schwieriger  gegen  intraperitonäale) 
Serum-Reinjektion  zu  erzielen.  Der  antianaphylak- 
tische  Zustand  ist  nur  ein  vorübergehender;  er 
kann  nach  0.  nicht  im  Sinne  von  Besredka  und 
Steinhardt  als  „retour  ä  r6tat  normal^'  auf- 
gefasst  werden ;  zwar  gelingt  es  thatsächlich,  un- 
empfindlich gewordene  Thiere  wieder  überempfind- 
lich zu  machen,  sie  lassen  sich  aber  nach  einem  Ver- 
suchsergebnisse O.'s  nicht  so  schnell  anaphylakti- 
siren  wie  normale  Thiere. 

Eine  Aufklärung  des  Wesens  der  verschiedenen 
Formen  der  Anaphylaxie  haben  O.'s  Untersuchungen 
nicht  ergeben.  Für  die  Annahme,  dass  die  Reaktion 
bestimmter  Antikörper  die  Serumkrankheit  auslöse, 
konnte  mittels  der  Complementbindungsmethode 
(in  vitro  und  in  etwas  anderem  Sinne  auch  in  vivo) 
kein  Anhaltepunkt  gefunden  werden.  Versuche, 
mit  Blut  und  Organextrakten  überempfindlicher 
Meerschweinchen  in  viti-o  das  toxische  Princip  des 
Pferdeserum  zu  binden,  hatten  keinen  Erfolg. 

Versuche,  in  dem  Serum  vorbehandelter  (und 
zur  Zeit  refraktärer)  Meerschweinchen,  Substanzen 
nachzuweisen ,  die  die  toxische  und  anaphylakti- 
sirende  Wirkung  des  Pferdeserum  paralysierten, 
hatten  in  diesem  Sinne  negatives  Ergebniss;  sie 
führten  aber  gerade  zu  der  Feststellung  der  merk- 
würdigen Thatsache,  dass  durch  Uebertragung  der 
Antisera  normale  Meerschweinchen  überempfindlich 
geworden  waren,  und  zwar  gelang  die  Anaphylakti- 
sirung  sowohl  mit  dem  Serum  solcher  Thiere,  die 
Ueberempfindlichkeit  zeigten,  als  auch  solcher,  die 
zur  Zeit  unempfindlich  waren.  Gay  und  Sou- 
thard, die  analoge  Beobachtungen  machten,  nah- 
men zu  ihrer  Erklärung  eine  Uebertragung  „nicht 
neutralisirter  Reste  des  Pferdeserums"  (Anaphylac- 
tine)  mit  dem  Blute  der  erstbehandelten  Thiere  auf 
die  zweiten  Thiere  an,  also  eine  aktive  Anaphylakti- 
sirung.  0.  begründet  seine  abweichende  Anschauimg, 
wonach   es  sich  um  die  Uebertragung  echter  im 


Meerschweincheokörper    entstehender    Antiköiper 
handelt,  deren  Natur  freilich  noch  dunkel  ist 

Löhlein  (Leipzig). 

494.  Action  de  la  bile  sur  la  pneumo- 
coque  et  diverses  autres  bactöries ;   par  M. 

Nicolle  et  Adil-Bey.    (Ann.  de  Tlnst.  Pasteor 
XXL  1.  p.  20.  1907.) 

N.  u.  A.-B.  bestätigen  die  UntersuchuDgeo 
Neufeld 's  über  die  beträchtliche  bakterieide  Wir- 
kung der  Galle  auf  Pneumokokken.  Weit  gennger 
ist  die  Wirkung  gegenüber  Cholera-,  Typhus-,  Coli- 
und  Milzbrandbacillen.  Noch  resistenter  sind  Pjo- 
cyaneus  und  Friedländer-Bacillen.  Ganz  wi^ 
kungslos,  selbst  in  Gegenwart  alkalisdier  Erden, 
ist  Galle  gegenüber  Streptokokken  und  Staphylo- 
kokken. Walz  (Stuttgart). 

495.  Beitrag  zur  Agglutination  der  Typhu9- 
Coligruppe  bei  iicterischen  Kranken;  vonJ. 
K  e  n  t  z  1  e  r.   ( Wien.  klin.  Wchnschr.  XX.  44. 1 907.) 

E.  untersuchte  die  Sera  von  '30  aus  verschie- 
denen Ursachen  ikterischen  Patienten  auf  ihren 
Agglutinationtitre  für  Typhus-,  Paratyphus-  und 
OolibadUen.  Da  er  für  keine  dieser  Bakterienarten 
je  einen  höheren  Agglutination werth  eines  Seniin 
feststellen  konnte,  erklärt  er  sich  für  die  Ansicht, 
dass  ein  solcher  für  Typhusbacillen  immer  auf  be- 
stehenden oder  überstandenen  Typhus  abdominalis 
zurückgeführt  werden  kann.     Löhlein  (Leipzig). 

496.  Beeinflussung  der  Gruber-Widal'- 
schen  Reaktion  durch  sekundäre  Erysipel- 
infektion;  von  A.  Herz.  (Wien.  klin.  Wchnschr. 
XX.  42.  1907.) 

Während  eiuer  als  Complikatiou  eines  Typhus  abdo- 
dominalis  auftretenden  Erysipelinfektion  setzte  das  Ag^a- 
tinatioD vermögen  des  Serum,  das  vor  und  nachher  positiv 
war,  aus. 

Experimenteller  Zusatz  von  Serum  eines  Erysipel- 
ki-anken  zu  dem  agglutiuirenden  Serum  eines  Typhösen 
hatte  in  mehrei-en  Versuchen  keine  die  Agglutinatioo 
hemmende  Wiikung.  Löhlein  (Leipzig). 

497.  Polyneuritis  und  Bacterium  coli;  voo 

W.  Poljakoff  und  W.  Choroschko.     (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XXXIH.  36.  1907.) 

Bei  einem  25jähr.  weiblichen  Individuum  stellten 
sich  2  Monate  nach  Exstirpation  der  linken  Adnexe  Obsti- 
pation und  Schmerzen  im  Leibe  ein;  im  Harn  Leukocyten 
und  bewegliche  Stäbchen,  culturell:  Bacterium  coli  in 
Beincultur.  Der  Zustand  verschlimmerte  sich  unter  Er- 
scheinungen von  Seiten  des  Nervensystems:  reissende 
Schmerzen  in  den  Ghedern,  Druckempfindlichkeit  der 
Nervenstämme,  Sensibilitätstörungen,  TAhmnngserschq- 
nungen.  „Die  cerebralen  Nerven  bleiben  intakt*^^ ;  Sefanai- 
reflexe  erloschen;  es  tritt  eine  starke Muskeiatrophie  auf; 
vöUige  Aufhebung  der  elektrischen  Erregbarkeit  Tod  io 
Somnolenz  nach  5  Wochen  langer  Beobachtung.  Die 
Sektion  ergab  eine  Striktur  des  Dickdarmes  in  der  Gegend 
der  Adnexamputation,  Erweiterung  des  Darmes  oberhalb; 
„Entzündung^^  des  Peritonaeum  in  der  Nachbarschaft, 
Röthung  und  Schwellung  der  Hamblasenschleimhaut; 
„parenchymatöse^^  Veränderungen  von  Leber  und  Nieren. 
Das  Nervensystem  makroskopisch  intakt  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  des  peripherischen  Nervensy8te^]^ 
ergab  „alle  Merkmale  einer  parenchymatösen  Neimtis  a 
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allen  Stadien  des  Zerfalls  der  Myelinscheide^^.  Fömer 
zeigten  sich  erhebliche  Veränderungen  am  Rückenmarke : 
Degeneration  der  vorderen  und  hinteren  Wurzeln  im 
cenrikalen  und  lumbalen  Theile ;  beträchtliche  Verände- 
rungen (Chromatolyse,  Vaonolisation)  an  denVorderhom- 
zellen.  P.  u.  Cb.  sprechen  die  lokale  Infection  mit  Bac- 
terium  coli  mit  Bestimmtheit  als  Ursache  der  Intoxikation 
an.  Intraperitonäale  Injektion  von  Bouillonculturfiltraten 
des  isolirten  Cohstammes  löste  bei  Meerschweinchen  neben 
Veränderungen  in  den  parenchymatösen  Organen  nach 
P.  n.  Ch.  ,,in  den  peripherischen  Nerven  .  . .  dieselben 
Veränderungen^^  aus,  „die  sie  in  deü  peripherischen  Ner- 
ven der  Kranken  gefunden^^  hatten.    L  ö  h  1  e  i  n  {Leipzig). 

498.  lieber  einen  in  biologischer  Hin- 
sicht interessanten  Colistamm  (Bacterium 
coli  mutabile).  Ein  Beitrag  xwr  Variation  bei 
Bakterien;  von  R.  Mas  sin  i.  (Arch.  f.  Hyg.  LXI. 
3.  p.  250.  1907.) 

Die  sorgfältige  Beobachtung  M.'s  bildet  einen 
biologisch  recht  interessanten  Beitrag  zur  Mutation- 
theorie aus  der  Bakteriologie ;  an  dieser  Stelle  kann 
sie  ausführlich  nicht  referirt  werden. 

L  0  h  1  e  i  n  (Leipzig). 

499.  Zur  Bakteriologie  der  Parotitis  epi- 
demica; von  W.  Korentschewsky.  (Centr.- 
Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XLIV.  5.  p.  394.  1907.) 

£.  hat  in  seinen  Fällen  von  Parotitis  epidemica 
stets  den  Diplococcus  von  Teissier-Esmein 
gefunden.  Die  Agglutinationreaktion  ist  mit  Vor- 
theil,  besonders  bei  latenten  Erankheitformen  (Or- 
chitis) zu  verwenden.  In  schweren  Fällen  findet 
sich  der  Coccus  ausser  im  Drüsenexsudate  und 
Speichel  auch  im  Blute.  Für  Thiere  ist  er  nicht 
pathogen.  Die  Infektion  geht  offenbar  von  der 
Mundhöhle  aus  in  die  Drüse.  Dringt  der  Coccus 
in's  Blut  ein,  so  können  Hoden,  Oelenke,  Endokard 
ergriffen,  in  schweren  Fällen  lyphusähnliche  Er- 
scheinungen hervorgerufen  werden.  Immerhin  sind 
noch  weitere  Untersuchungen  nöthig,  um  den  Coccus 
mit  voller  Sicherheit  als  Erreger  der  epidemischen 
Parotitis  bezeichnen  zu  können.    Walz  (Stuttgart). 

500.  Dysenterie  bacillaire  et  abscte  du 
föie;  par  L.  E.  Bertrand.  (Bull,  de  l'Acad.  de 
M6d.  3.  S.  LVn.  1.  p.  43.  1907.) 

B.  kommt  auf  Grund  eigener  und  fremder  Be- 
obachtungen zu  dem  Schlüsse,  dass  bei  der  Amöben- 
und  der  bacillären  Dysenterie  die  Leberabscesse 
nicht  durch  die  Erreger  der  Dysenterie,  sondern 
durch  pyogene  Mikroben  hervorgerufen  werden, 
meist  Staphylokokken,  seltener  B.  coli,  pyocyaneus 
und  Streptokokken.  Gleiche  Absoesse  kommen 
auch  bei  der  sporadischen  Dysenterie  der  gemässig- 
ten Zone  vor.  Wenn  sie  bei  der  tropischen  Dysen- 
terie häufiger  sind,  so  dürfte  dies  weniger  in  der 
Natur  des  pathogenen  Agens  liegen,  als  auf  klima- 
tischen und  diätetischen  Verhältnissen  beruhen. 

Walz  (Stuttgart). 

501.  Ueber  die  löslichen  Giftstoffe  der 
RuhrbaciUen;  von  B.  Klein.  (Centr.-Bl.  f.  Bak- 
tenoL  u.  8-  w.  XLIV.  2.  p.  144.  1907.) 

Med.  Jahrbb.  Bd.  297.  Hft  3. 


E.  kommt  auf  Grund  seiner  Versuche  zu  der 
Ueberzeugung,  dass  das  zuerst  von  Conradi, 
N  e  i  s  s  e  r  und  S  h  i  g  a  dargestellte  Dysenterietoxin 
kein  echtes  Toxin,  sondern  ein  Endotoxin  ist,  dass 
es  sich  also  bei  den  Bouillonfiltraten  um  ausgelaugte 
Bakterienkörper  handelt.  Walz  (Stuttgart). 

502.  Ein  Beitrag  zur  culturellen  Differen- 
zirung  der  Kapselbacillen;  von  V.  K.  Russ. 
(Centr.-Bl  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XLIV.  4.  p.  289. 
1907.) 

Die  Versuche  über  Säurebüdung,  Gährungsver- 
mögen  und  Wachsthum  auf  farbigen  Nährböden 
führten  E.  zu  dem  Ergebnisse,  dass  B.  capsulatus 
Pfeiffer  und  B.  mucosus  capsulatus  Fasching 
mit  dem  B.  lactis  aSrogenes  identisch  sind,  dass  die 
vier  Vertreter  der  Kapselbacillengruppe,  B.  lactis 
a^rogenes,  pneumoniae  Friedländer,  mucosus 
ozaenae  und  scleromatis  eine  wohl  charakterisirte, 
culturell  und  biologisch  unterscheidbare  Spedes 
sind.  Walz  (Stuttgart). 

503.  Ueber  das  Wachsthum  der  Bak- 
terien in  und  auf  Nährböden  höherer  Con- 
centration;  von  Dr.  August  Jörns.  (Arch.  f. 
Hyg.  LXni.  2.  p.  123.  1907.) 

Wolf  hat  festgestellt,  dass  Bakterien  auf  den 
gebräuchlichen  Nährböden  noch  bei  einem  Wasser- 
gehalte bis  zu  50®/o  wachsen.  J.  ergänzt  diese 
Feststellung  dahin,  dass  das  auch  für  das  Innere 
der  üblichen  Nährmedien,  namentlich  der  Gelatine- 
nährböden gilt.  D  i  p  p  e. 

504.  Weitere  Untersuchungen  über  die 
Züchtung  von  obligatorischen  Anadroben  in 
aörober  Weise;  von  A.  Wrzosek.  (Centr.-Bl. 
f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XL.  6.  p.  607.  1907.) 

Anaeroben  können  aerob  in  Bouillon  gezüchtet  wer- 
den, wenn  letztere  eine  reducirende  Substanz  (Eisen,  Holz- 
kohle, Coks,  getrocknete  Thier-  und  Pflanzengewebe  u.  A.) 
enthält.  Walz  (Stutt^). 

505.  Die  Züchtung  anaörober  Baicterien 
in  Leberbouillon,  sowie  In  Zuckerbouillon 
und  in  gewöhnlicher  Bouillon  mit  einem 
Zusatz  von  Platinschwamm  oder  Hepin  unter 
Luftzutritt;  von  E..  Pfuhl.  (Centr.-Bl.  f.  Bak- 
teriol. u.  s.  w.  XLIV.  4.  p.  378.  1907.) 

Paroz  zi  hat  gezeigt,  dass  die  Anaeroben  sich  leicht 
aerob  züchten  lassen  in  Gegenwart  eines  Oiganstückes. 
Nachtheilig  ist  hierbei  nur,  dass  die  Culturmedien  trübe 
sind.  Nach  Pf.  lassen  sich  die  Anaeroben  leicht  züchten 
in  Bouillon,  die  statt  des  Fleisches  mit  Leber  bereitet  wird 
und  den  V ortheil  der  Klarheit  besitzt.  Es  handelt  sich 
offenbai-  um  besonderes  Sauerstoffbindungsverraögen  der 
Leberbouillon.  Dieses  Vermögen  ist  bei  der  gewöhnlichen 
Bouillon  zu  gering;  diese  wird  aber  sofort  geeignet  zur 
Anaerobenzüchtung,  wenn  ihr  Platinschwamm,  lg  auf  das 
Röhrchen,  oder  Hepin  (Much  und  Römer)  1  Tropfen 
auf  das  Röhrchen,  zugesetzt  wird.     Walz  (Stuttgart). 

506.  Zur  Icliniechen  Verwerthung  der 
Serumdiagnostilc  bei  Lues;  von  M.  Wasser- 
mann und  Q^.  Meier.  (Deutsche  med.  Wchn- 
ßohr.  XXXin.  32.  1907.) 
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Nach  eingehenden  Angaben  über  die  befolgte 
Technik  berichten  W.  u.  M.  über  39  Fälle,  in  denen 
sie  die  Wassermann- Reaktion  auf  das  Blut- 
serum verschiedener  Patienten  anwandten.  Sie 
äussern  sich  sehr  vorsichtig  dahin,  dass  es  mit 
Hülfe  der  Methode  gelingt,  in  gewissen  Fällen  im 
Blutsenim  Luetischer  spedfische  Stoffe  nachzu- 
weisen. Löhlein  (Leipzig). 

507.  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand 
des  serologischen  Luesnacliweises  bei  den 
syphilidogenen  Erkrankungen  des  Central- 
nervensystems;  von  F.  Plaut.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  LIV.  30.  1907.) 

P.  hat  neuerdings  44  Er.  mit  Paralyse  auf  die 
Was s ermann 'sehe Beaktion  hin  untersucht;  die 
Spinalflüssigkeit  gab  41  mal  ein  positives,  Imal  ein 
negatives,  2mal  ein  zweifelhaftes  Resultat,  während 
die  Sera  in  allen  Fällen  positiv  reagirten.  Gegen- 
über Marie  und  Levaditi,  die  bei  beginnender 
Paralyse  Antistoffe  in  der  Spinalflüssigkeit  ver- 
missten,  während  sie  bei  vorgeschrittener  Erkran- 
kung fast  regelmässig  positive  Resultate  sahen,  be- 
tont P.,  dass  er  einerseits  reichliche  Antikörper  in 
frischen  FäUen,  andererseits  zuweilen  nur  Spuren 
von  Antikörpern  in  vorgeschrittenen  Fällen  gefun- 
den hat.  Quantitative  üntei-schiede  könne  man  nur 
feststellen,  wenn  die  Untersuchung  der  fraglichen 
Flüssigkeiten  innerhalb  derselben  Versuchreihe  an- 
gestellt wurde.  Eine  Specifität  der  Antikörper- 
reaktion der  Spinalflüssigkeit  für  Tabes  und  Para- 
lyse bestreitet  P.  auf  Grund  der  bisherigen  Daten. 

Im  Gegensatz  zu  dem  geradezu  constant  posi- 
tiven Ausfall  der  Reaktion  bei  Paralyse,  steht  die 
aus  den  bisherigen  Beobachtungen  hervorgehende 
Zahl  von  11^/q  positiver  Reaktionen  bei  tertiärer 
Lues.  Ob  ans  dieser  letzteren  Anzahl  sich  die 
Kranken  reknitiren,  die  später  an  metasyphilitischen 
Processen  leiden,  das  müsste  eine  um&ngreiche 
Statistik  lehren. 

Atypische  Hämolysehemmungen  sind  zwar  bis- 
her nur  selten  zur  Beobachtung  gekommen,  auch 
lassen  sie  sich  nach  zwei  Erfahrungen  von  P.  als 
solche  erkennen.  Immerhin  erfordert  die  Sero- 
diagnostik der  Lues  vorläufig  noch  sehr  sorgfältiges 
Beobachten  und  einen  sehr  geübten  Arbeiter. 

Löhlein  (Leipzig). 

508.  Serodiagnote  bei  Lues,  Tabes  und 
Paralyse  durch  specifisclie  Niederscliläge; 

von  Fornet  und  Schereschewsky.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  LIV.  30.  1907.) 

F.  u.  Seh.  gingen  von  dem  Gedanken  aus,  die 
syphilitischen  Antigene  und  Antistoffe  unmittelbar 
durch  die  Präcipitation  zu  veranschaulichen.  Sie 
hatten  zunächst  einen  glücklichen  Erfolg  mit  dem 
Serum  eines  mit  Auszügen  aus  menschlicher  syphi- 
litischer Leber  und  aus  Papeln  vorbehandelten 
Kaninchens,  das  bei  der  Anstellung  der  Reaktion 
nur  mit  dem  syphilitischen  Extrakt,  (noch)  nicht 


aber  mit  dem  menschlichen  Eiweiss  (Controle)  P* 
cipitation  gab. 

Sie  fanden  dann  weiter  (in  ca.  50  Versucheo), 
dass  die  Sera  von  Paralytikern  und  Tabikem,  deren 
Gehalt  an  Syphilis-Antikörpern  im  Sinne  Wasser- 
mannes vorher  durch  die  Complementbindungs- 
Methode  festgestellt  war,  ausschliesslich  mit  detn 
Serum  von  L/Ueiikem  eine  positive  Prädpiiinreakiion 
gaben  und  umgekehrt. 

In  einem  Nachtrage  theilen  F.  u.  Seh.  noch 
mit,  dass  es  ihnen  gelungen  sei,  nach  dem  gleiche 
Princip  des  Aufeinanderudrkens  xu)eier  Patienien- 
sera  aus  differenten  Stadien  derselben  Krankheit 
auch  bei  Scharlach,  Masern  und  Typhus  das  Vor- 
handensein des  enisp-echenden  Präcipitinogens  und 
PräcipiHns  im  Blutserum  nac^uMweisen, 

Löhlein  (Leipzig). 

509.  Der  Stand  der  Krebsforschung;  von 

E.  V.  Leyden.     (Med.  Klinik  m.  33.  1907.) 

V.  L.  giebt  eine  kurze  historische  Uebersicht 
über  die  Entwickelung  der  Anschauungen  vom 
Wesen  des  „Krebses",  erörtert  kurz  seine  eigene 
Stellung  dazu,  insbesondere  seine  üeberzeugung 
von  der  parasitären  Aetiologie  des  Carcinoms  und 
von  der  Bedeutung  der  „Vogelaug^i".  Er  giebt 
weiter  ein  Bild  von  den  Ergebnissen  der  experi- 
mentellen Geschwulstforschung  der  jüngsten  Zeit 
und  verweilt  etwas  eingehender  bei  den  spedellen 
therapeutischen  Bestrebungen  nach  Blumenthal 
und  nach  Berg  eil.  üeber  die  Erfolge  dieser 
Behandlungsmethode  äussert  er  sich  vorsichtig. 

Löhlein  (Leipzig). 

510.  lieber  das  Wesen  und  die  Natur 
der  Geschwülste.  Mit  besonderer  Berücksich- 
tigung des  Krebses ;  vonWestenhoeffer.  LMit- 
theilung.   (Berl.  klin.  Wchnschr.  XLIV.  19.  1907.) 

W.  erblickt  „das  Wesen  einer  echten  Geschwulst 
darin,  dass  ihre  Zellen  ihre  Differenzirung  und 
funktionelle  Beziehung  zum  Organismus  verloren 
haben  und  die  Eigenschaften  einer  ürzelle  dafür 
wieder  erlangt  haben.  Ihre  Zellen  sind  mithin  gar 
keine  menschlichen  Zellen  mehr."  Die  Versuche, 
Beweise  für  diese  Hypothese  zu  erbringen,  sollen 
fortgesetzt  werden.  Löhlein  (Leipzig). 

511.  Ueber  experimentell  erzeugten  ROck- 
schlag  von  Mäusecarcinom  In  den  histologi- 
schen Typus  des  Adenoms;  von  H.  Apolan  t 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  LTV.  35.  1907.) 

Ein  schon  in  50  (Generationen  auf  Mäuse  trans- 
plantirtes  Carcinom,  das  stets  histologisch  den 
Typus  des  „Carcinoma  solidum**  aufwies,  zeigte 
plötzlichen  Umschlag  in  die  Form  eines  gutartigen 
Adenoms  bei  üebertragung  auf  Thiere,  die  partiell 
immunisirt  worden  waren,  und  zwar  bei  3  MSiisen, 
die  nach  Ehrlich  (durch  Injektion  von  Spontao- 
tumor-Material)  geschützt  waren  und  hei  4  Mftusen, 
die  nach  Bashford  (mit  Mftoseblut)  vorbeihAndelt 
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Mraren.  A.  deutet  die  Beobachtungen  dahin,  dass 
durch  die  j^mmunisirung**  die  Hemmungen  ge- 
steigert werden,  die  der  KCärper  der  Tumorzelle 
entg^ensetzt  und  dass  dadurch  „die  fessellos  wuch- 


ernde Cardnomzelle  wieder  in  die  geordnetere 
Bahn  des  regulären  Adenoms  geleitet  wird".  Die 
Richtigkeit  dieser  Deutung  dürfte  wohl  noch  wei- 
terer Beweise  bedürfen.       L  ö  h  1  e  i  n  (Leipzig). 
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512.  lieber  eine  neue  Arsen  und  Phos- 
phor enthaltende  Eisenverbindung;  von  Prof. 
E.  Salkowski.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XLV.  4. 
1908.) 

Von  den  nahen  Beziehungen  zwischen  Arsen 
und  Phosphor  im  Körper  ausgehend  hat  S.  ein 
Präparat  dargestellt,  das  ausser  Eisen  beide  in 
lockerer  Bindung  enthält.  Er  schildert  Herstellung 
und  Eigenschaften  dieses  „ArsenogODs".  In  der 
Klinik  Senator 's  werden  Versuche  mit  einer 
Mischung  vonArsenogen  und  Triferrin  (paranuclein- 
saurem  Eisen)  angestellt  („Arsentriferril"). 

Dippe. 

513.  Ueber  die  therapeutische  Verwerth- 
barkeit  der  freien  Chininbase;  von  O.  Giemsa. 
(Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhyg.  XI.  9.  p.300.  1907.) 

Ein  Yorzügliches  billiges,  kaum  bitteres  Ersatz- 
mittel der  Chininsalze  ist  die  freie  Ohininbase, 
namentlich  in  der  Kinderpraxis.   Walz  (Stuttgart). 

514.  Ueberdie  Ausscheidung  des  Chinins 
im  menschiichen  Harn;  von  Dr.  Richard 
Schmitz.  (Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol. 
LVI.  5  u.  6.  p.  301. 1907.) 

Mittels  verbesserter  Methoden  konnte  Schm. 
feststellen,  dass  Chinin  bei  dem  Menschen  imver- 
ändert  in  den  Harn  übergeht.  Irgend  welche  üm- 
wandluDgsprpdukte  waren  im  Harne  nicht  nach- 
zuweisen; im  Besonderen  auch  nicht  das  von 
K  e  r  n  e  r  beschriebene  Dihydroxylchinin.  Was  die 
Grösse  der  Ausscheidung  anlangt,  so  erscheinen  von 
dem  in  Pulverform  per  os  eingenommenen  Chlor- 
hydrat innerhalb  48  Stunden  26— 30^0  im  Harne. 
Bei  längerer  Darreichung  schwankt  die  tägliche 
Ausscheidung  zwischen  19  und  35^ /q,  beträgt  im 
Mittel  etwa  27%.  Spritzt  man  das  Chinin  unter 
die  Haut  (zugleich  mit  ürethan),  so  ist  die  Aus- 
scheidung durch  den  Harn  geringer  und  beträgt 
durchschnittlich  pro  Tag  nur  etwa  16%. 

Das  nicht  im  Harne  erscheinende  Chinin  wird 
im  Körper  zerstört  Die  Fähigkeit  des  Körpers 
hierzu  wird  durch  längeren  Chinihgebrauch  nicht 
gesteigert.  Dippe. 

515.  Ueber  Panicreatin   bei  Carcinom; 

von  Dr.  Kudolf  Hoff  mann.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  LIV.  46.  1907.) 

Auf  Orund  einer  sorgsamen  Beobachtung  be- 
schreibt H.  die  Wirkung  des  äusserlich  auf  den 
Krebs  aufgetragenen  Pankreatin. 

Die  zerfallene  Oberfläche  reinigte  sich,  Blutung 
und  Schmerzen  hörten  auf,  die  ganze  Geschwulst 


wurde  wesentlich  kleiner.  Mit  der  zunehmenden 
üeberhäutung  nahm  die  Wirkung  des  Pankreatm 
ab,  man  musste,  um  andauernd  stark  einwirken  zu 
können,  die  neue  Haut  mit  Aetzmitteln  oder  dem 
Thermokauter  entfernen. 

Die  histologische  Untersuchung  ergab:  starke 
ödematöse  Durchtränkung  und  zellige  Infiltration 
des  Bindegewebes,  Quellung  des  Capillarendothels, 
Lockerung  und  Degeneration  der  Epithelzellen. 
Veränderungen  ähnlich  denen  bei  dem  Erysipel 
und  nach  starker  Aetzung,  zum  Theil  auch  ähnlich 
denen  nach  Röntgenstrahlen.  Dippe. 

516.  Experimentelier  Beitrag  zur  Wiricung 
des  Yohimbins  auf  den  weiblichen  Genital- 
apparat; von  Dr.  Frans  Da  eis  in  Gent.  (Berl. 
klin.  Wchnschr.  XLIV.  42.  1907.) 

„Eine  specifische  Wirkung  des  Yohimbins  auf 
die  Bninsterscheinimgen  darf  nicht  angenommen 
werden;  nur  ist  es  im  Stande,  durch  die  in  den  Geni- 
talien erzeugte  Hyperämie  die  Erscheinungen  der 
Brunst  zu  beschleunigen,  zu  verlängern  oder  auch 
sie  hervorzurufen  unter  Umständen,  in  denen  allein 
der  Mangel  einer  genügenden  Hyperämie  in  den 
Genitalien  an  ihrem  Nicht-  oder  nicht  deutlichen 
Hervortreten  die  Schuld  trägt.  In  Folge  dessen  ist 
Yohimbin  nicht  eine  Substanz,  welche  willkürlich 
Brunst-  und  Follikelreife  zu  erzeugen  vermag.  Es 
ist  nicht  gestattet,  ohne  Weiteres  Amenorrhoe, 
Aplasie  und  Menopausebeschwerden  als  genügende 
Indikation  zu  ihrer  Darreichung  zu  betrachten." 

Yohimbin  ist  nur  da  angezeigt  und  hat  sich 
auch  nur  da  bewährt,  wo  ein  verstärkter  Blutzufluss 
zu  den  Geschlechttheüen  von  Nutzen  sein  kann. 
Es  ist  mit  Vorsicht  anzuwenden,  da  es  imerfreu- 
liche  Nebenerscheinungen  bewirkt  und  auch  die 
Psyche  der  Frauen  unter  Umständen  stark  beein- 
flusst.  Dippe. 

517.  Die  Verwendung  des  Nucieogens 
bei  nerven  kranicen  Kindern;  von  Dr.  J.  Hoppe. 
(Ther.  d.  Gegenw.  N.  F.  IX.  11.  1907.) 

Alt  hat  schon  früher  darauf  hingewiesen,  dass 
bei  Thyreoidinkuren  die  Ernährung  einer  beson- 
deren Vorsicht  bedürfe,  dass  man  mit  ihr  nament- 
lich die  erhöhte  Eiweiss-  und  Phosphorausfuhr  aus- 
gleichen müsse.  Nach  den  Untersuchungen  H.'s 
ist  hierzu  das  Nucleogen  recht  geeignet,  das  Arsen, 
Eisen  und  Phosphor  enthält.  Myxödemkranke 
Kinder  wurden  gleichzeitig  mit  Thyreoidin-  und 
Nucleogeneinspritzungen  behandelt  und  die  Erfolge 
waren  auffallend  gut.  Dippe. 
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518.  Zur  Frage  über  die  Zersetzung  des 
Atoxyls;  von  W.  L.  Ta  kirn  off.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXXIV.  6.  1908.) 

Y.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Atoxyl  je  nach 
seiner  Herkimft  sehr  verschieden  wirkt.  Von  dem  franzö- 
sischen Präparate  sind  0.75—1.0  pro  dosi  ungestraft  ein- 
gespritzt worden,  während  das  deutsche  Präparat  in  Gaben 
über  0.4  schon  sehr  gefährlich  ist.  Sehr  beachtenswerth 
ist  auch  die  Zersetzlichkeit  des  Atoxyl.  Man  soll  Vorrat- 
lösungen  mit  kaltem  Wasser  zubereiten  und  unsterilisirt 
im  Dunkeln  aufbewahren.  Vor  dem  Gebrauche  wird  die 
entsprechende  Menge  in  einem  Probirglase  1 — 2  Minuten 
auf  offenem  Feuer  gekocht.  Sobald  die  Lösungen  auch 
nur  die  geringste  Gelbfärbung  zeigen,  sollen  sie  nicht 
mehr  benutzt  werden.  D  i  p  p  e. 

519.  Versuche  über  die  Wirkung  des  Mor- 
phiums bei  verschiedenen  Administrations- 
weisen; von  Dr.  Ragnar  Friberger.  (Deut- 
sches Arch.  f.  klin.  Med.  XCII.  1  u.  2.  p.  166. 
1907.) 

Fr.  bestätigt  durch  seine  Versuche,  dass  Mor- 
phium unter  die  Haut  gespritzt  kräftiger  wirkt,  als 
vom  Magen  aus ;  derart,  dass  die  Injektion  von  1  cg 
denselben  oder  einen  stärkeren  Effekt  ergiebt,  als 
die  Einnahme  von  3  cg  zwischen  den  Mahlzeiten. 
Besonders  schwach  und  langsam  wirkt  das  Mor- 
phium, wenn  man  es  während  einer  Mahlzeit  in 
den  vollen  Magen  giebt.  Vom  Rectum  her  wirkt 
es  etwa  eben  so  gut,  wie  in  den  leeren  Magen  ge- 
geben. Dippe. 

520.  Die  innere  Reibung  (17)  des  Blut- 
serums in  morphinisirtenThieren;  von  Mario 
Segäle.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  LIV.  35. 
1907.) 

Bei  allen  mit  Morph,  muriat.  (0.01g  auf  1  kg 
Körpergewicht)  behandelten  Hunden  konnte  —  in 
den  meisten  Fällen  schon  nach  Y2  Stunde  —  eine 
auffallende  Abnahme  der  inneren  Reibung  des  Blut- 
serum festgestellt  werden.  Bei  Wiederholung  der 
Morphininjektionen  (nach  7 — 30  Tagen)  wurde  bei 
einzelnen  Thieren  bei  gleicher  Versuchsanordnung 
eine  geringere  Abnahme  von  ^  („Gewöhnung*')  be- 
obachtet. L  ö  h  1  e  i  n  (Leipzig). 

521.  Ueber  die  Wirkung  des  Strychnins 
auf  die  Nervenfasern  des  Sympathicus;  von 

Vasco   Forli.     (Centr.-Bl.  f.  Physiol.   XXI.  9. 
1907.) 

Es  ist  bekannt,  dass  das  Strychnin  eine  sehr 
starke  erregbarkeitsteigemde  Wirkung  auf  die  sen- 
siblen Centralelemente  des  Rückenmarkes  hat 
(hierauf  beruht  die  enorme  Reflexerregbarkeit  bei 
allgemeiner  Strychninvergiftung ;  eine  Wirkung  auf 
motorische  Nerven  ist  bis  jetzt  nic?ä  beobachtet 
worden).  F.  hat  nun  den  Einfluss  sehr  stark  ver- 
dünnter Strychninlösungen  auf  präganglionäre  Ner- 
venstämme des  Sympathicus  untersucht  und  ge- 
funden, dass  hier  durch  Strychnin  nicht  eine 
Erregbarkeitsteigerung,  sondern  eine  erhebliche 
Herabsetzung  der  Erregbarkeit  und  der  Leitfähig- 


keit bewirkt  wird.  Er  bekam  diese  Wirkung  noch 
bei  einer  Verdünnung  von  1 :  1000  (lg  Strychn. 
sulph.  auf  1000 com  Ringer'scher  Lösung). 

Dittler  (Leipzig). 

522.  Ueber  die  Unschädlichkeit  grosser 
Strychningaben;  von  Troisfontaines.  (Revue 
de  M6d.  Juin  1907.) 

Tr.  hat  bei  hohen  Dosen  von  Strychninnm 
sulphuricum  (selbst  bei  einer  Dame  in  kürzester 
Zeit  4cg)  nur  die  Anzeichen  von  leichtester  In- 
toxikation beobachten  können.     Kaupe  (Bonn). 

523.  Cocain  als  Mittel  gegen  das  Er- 
brechen nach  der  Naricose;  von  Dr.  Hein- 
rich Freund.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  XX.  46. 
1907.) 

Nach  Fr.'s  Beobachtungen  kann  man  durch 
eine  grössere  Cocaindosis  (0.025  als  Einspritzung) 
das  Befinden  der  Kranken  nach  der  Narkose  wesent- 
lich verbessern  und  das  Erbrechen  wesentlich  sel- 
tener machen.  D  i  p  p  e. 

524.  Ueber  die  medilcamentöse  Beein- 
flussung der  durch  Chloroform  bedingten 
Blutdrucksenkung;  von  G.  Kabatschnik. 
(Therap.  Monatsh.  XXL  12.  1907.) 

K.  kommt  zu  dem  Ergebnisse,  dass  Kampher 
zu  dieser  Beeinflussung  nicht  viel  taugt.  Die 
besten  Mittel  sind  Coffein  und  Digitalis  (Digalen), 
die  gemeinsam  angewandt  werden  können,  wenn 
Gefahr  im  Verzuge  ist,  in  Form  von  Einspritzungen 
in  die  Yenen.  Vielleicht  kann  man  mit  diesen 
Mitteln  bei  prophylaktischer  Anwendung  manche 
gewagt  erscheinende  Narkose  unge&hrlieh  machen. 

Dippe. 

525.  Zur  Behandlung  des  Icterus  gastro- 
duodenalis;  von  F.  Hora.  (Casopis  lökurii 
öesk^ch.  p.  799.  1907.) 

In  43  Fällen  erzielte  H.  binnen  5 — 7  Tagen, 
in  3  Fällen  binnen  10  Tagen  Heilung  diuxih  Ver- 
abreichung kleiner  Dosen  Phenolphthalein  (0.05  g 
täglich  für  Kinder,  0.1— 0.3  g  täglich  für  Erwach- 
sene). Das  Phenolphthalein  spaltet  sich  im  alka- 
lischen Duodenalinhalte  und  bildet  mit  dem  Natrium 
ein  Salz,  das  nur  ganz  unbedeutend  diffundirt,  so 
dass  ein  hoher  osmotischer  Druck  entsteht.  Zum 
Ausgleich  der  Differenz  scheidet  die  Muoosa  viel 
Flüssigkeit  ab,  wodurch  die  Mucosa  abschwillt  und 
der  sie  bedeckende  Schleim  abgehoben  imd  ver- 
dünnt wird,  so  dass  das  Lumen  des  Ductus  chole- 
dochus  und  der  Vater 'sehen  Papille  weiter  wird 
und  ein  geringer  Druck  seitens  der  Oalle  genügt 
um  den  Schleimpfropf  in's  Duodenum  zu  stossen. 
G.  Mühlstein  (Prag). 

526.  Ein  Fall  von  Lebercirrhose  mit 
Keratin  behandelt ;  von  S.  M.  Z  y  p  k  i  n.  (Wien, 
med.  Wchnschr.  XX.  24.  1907.) 

Nach  einer  1 4  Monate  dauernden  Behandlung  einer 
Lebercirrhose  mit  Keratin  soll  eine  leichte  Beffienug 
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eingetreten  sein.  Ascites  war  auch  bei  der  Entlassung, 
wenn  aach  nicht  mehr  in  so  erheblichem  Maasse,  vor- 
handen. K  a  u  p  e  (Bonn). 

527.  Traitement  de  l'ankylostomiase ;  par 

Joseph  Coelina  Castelloi.  (Revue  de  MM. 
XXIV.  8  et  9.  1907.) 


Der  Erfolg  von  Farrenkrautprftparaten  igt 
schwach  und  unsicher,  der  von  Eucalyptus  oder 
Chloroform  (beide  im  Verein  mit  Ricinusöl)  gut, 
bei  gleichzeitiger  Unschädlichkeit  Für  das  in 
jeder  Beziehung  beste  Medikament  sieht  C.  Naph- 
thol  /?  an.  K  a  u  p  e  (Bonn). 


IV.    Neuropathologie  und  Psychiatrie. 


528.  Behandlung  der  Ischias  mit  /^-Eu- 
caininjelctionen ;  von  E.  Oallatia  in  Laibach. 
(GynÄkol.  Rundschau  Heft  21.  p.  828.  1907.) 

Lange  schlug  vor,  bei  Ischias  l%o  ^-Eucain 
in  Verbindung  mit  0.8%q  Kochsalz  mittels  In- 
filtrationspritze in  den  N.  ischiadicus  an  dessen 
Attstrittstelle  aus  dem  kleinen  Becken  einzuspritzen. 

G.  berichtet  über  3  nach  dieser  Methode  erfolg- 
reich behandelte  Ischiaskranke,  und  zwar  injiciii;e 
er  in  mehreren  Sitzungen  im  Ganzen  70 — 1 00  ccm 
an  verschiedenen  Stellen  im  Verlaufe  des  N.  ischia- 
dicus. Kamann  (Magdeburg). 

529.  A  surgical  treatment  of  trigeminal 
neuralgia;  by  A. V.Moschcowitz.  (New York 
med.  Record  LXX.  13.  p.  486.  1906.) 

Die  anatomischen  Grundlagen  der  Trigeminus- 
neuralgie  sind  noch  unbekannt  Ruckfftlle  treten 
auch  nach  Exstirpation  des  Ganglion  Gassen  ein, 
indem  sich  neue  Nen^enverbindungen  bilden. 
Nach  M.  sind  gerade  möglichst  peripherische  Ope- 
rationen zu  versuchen  und  eine  Wiedervereinigung 
der  Nerven  eventuell  durch  Zwischenlegen  von 
Fremdkörpern  zwischen  die  Enden  zu  verhindern. 
Vor  allen  Dingen  kommt  es  auch  auf  eine  genaue 
Diagnose  des  Sitzes  der  Neuralgie  in  den  einzelnen 
Aeeten  an.  L.  B  r u  n  s  (Hannover). 

530.  Vollständige  postdiphtheritische 
Oesophagus-  und  Cardialähmung;  von  Dr. 

H.  Krieger.     (Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde. 
XXXn.  4—6.  p.  477.  1907.) 

Bei  einem  25jähr.  Mamie  wurde  eine  Lähmung  der 
Speiseröhre  mit  Aufhebung  des  Kardiaverschluases  be- 
obachtet. Die  zugeführte  Nahrung  floss  in  horizontaler 
Körperlage,  ohne  eigentliches  Erbrechen,  durch  die  ge- 
lähmten Wege  heraus.  Voss  (Greifswald). 

531.  La  möningite  saturnine;  par  Mo sny 

et  Malloizel.     (Revue  de  M6d.  XXVII.  6  et  7. 
1907.) 

Das  Blei  kann  schädigend  auf  das  Gehirn  und 
die  Hftate  wirken  und  erzeugt  solchermaassen  die 
Meningitis  saturnina.  Die  Cytodiagnose  sichert 
stets  die  Diagnose.  Das  Leiden  wird  aber  oft  ver- 
kannt, besonders  bei  latenter  Form.  Eine  Fehl- 
diagnose ist,  wenn  das  Leiden  akut  oder  subakut 
verläuft,  die  Paralyse.  Es  kann  zum  Tode  oder 
auch  zur  Geisteskrankheit  führen. 

Raupe  (Bonn). 

532.  Existe-t-il  unemöningiteurimique? 
par  le  Prof.  R.  L  6  p i  n  e.  (Semaine  mM.  XXVII. 
31.  p.  361.  Juillet  31.  1907.) 


Da  es  sicher  eine  Pericarditis  uraemioa  giebt,  wollte 
L.  untersuchen,  ob  man  vielleicht  auch  von  einer  urämi- 
schen Meningitis  sprechen  kann.  Er  untersuchte  3  Fälle. 
Im  ersten  fand  sich  eine  beträchtliche  Verdickung  der 
Convexität-Meningen,  die  von  der  Uriünie  abhängig  zu 
sein  schien.  Bei  den  beiden  anderen  Kr.  fand  sich  starke 
Röthung  der  Hirnhäute  und  eine  beträchtliche  Congestion 
der  grauen  Himsubstanz.  Eine  histologische  Unter- 
suchung konnte  leider  nicht  gemacht  werden;  deshalb 
sieht  L.  davon  ab,  eine  bestimmte  Entscheidung  zu  treffen. 
8.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

533.  Zur  Kenntniss  der  umschriebenen 
Arachnitis  adhaesivacerebraiis;  vonS.Plac- 
zek  und  F.  Krause.  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XLIV.  29.  1907.) 

Eine  25]ahr.  Kr.  bot  die  Erscheinungen  eines  rauro- 
beengenden  Tuilior  der  hinteren  Schädelgrube.  Operation 
durch  Krause,  der  das  Verfahren  beschreibt.  Es  fand 
sich  eine  Cyste  an  der  unteren  Kleinhimfläche,  entstanden 
durch  Flüssigkeitnnsammlung  in  abgeschlossenen  Maschen 
der  Arachnoidea.  K.  nimmt  als  Ursache  chronisch-ent- 
zündliche Voigänge  an,  auf  die  auch  Verdickung  der  Dura 
und  Verwachsungen  zwischen  Kleinhirn  und  Tentorium 
hindeuteten.  Heilung.  Der  Krankheitverlauf  nach  der 
Operation  ist  noch  bemerkenswerth  durch  zahlreiche, 
innerhalb  mehrerer  Monate  anfallweise  auftretende  Tem- 
peraturstetgerungen,  die  P.  den  mit  der  Operation  ver- 
bundenen Schädigungen  des  Kleinhirns  und  der  Medulla 
oblongata  zuschreibt.  Moritz  (Leipzig). 

534.  L'encöphalite  aiguö  chez  les  enfants ; 

par  le  Dr.  Comby.  (Arch.  de  M6d.  des  Enf, 
p.  577.  Oct.  1907.) 

Das  kindliche  Gehirn  bildet  eine  reiclilich  durch- 
blutete Masse  und  ist,  wie  jedes  aktive  Organ,  Ent- 
zündungsprocessen  ausgesetzt,  doch  werden  diese 
in  den  meisten  Fällen  übersehen  und  die  Diagnose 
auf  Meningitis  gestellt.  Viele  der  akuten  Encepha- 
litis zukommenden  Symptome  werden  ohne  Be- 
rechtigung der  Meningitis  zugeschrieben.  Es  giebt 
selbstverständlich  zahlreiche  Erkrankungen,  die 
Gehirn  und  Hirnhäute  in  gleichem  Maasse  befallen, 
doch  ist  es  sicher,  dass  viele  nur  das  Encephalon 
angreifen  und  die  Meningen  unberührt  lassen.  Mit 
Hülfe  der  Lumbalpunktion  kann  diese  Differential- 
diagnose leicht  gestellt  werden,  denn  falls  man  in 
der  cephalorhachidianen  Flüssigkeit  keinerlei  leuko- 
cytäre  Reaktion  vorfindet,  ist  man  berechtigt,  eine 
Betheiligung  der  Meningen  anszuschliessen  und 
eine  akute  Encephalitis  anzunehmen,  statt  den  Pro- 
cess  als  Meningismus,  Pseudo-Meningitis ,  seröse 
Meningitis  u.  s.  w.  zu  bezeichnen. 

Nach  einem  historischen  Ueberblicke  giebt  C. 
kurz  25  einschlägige  Krankengeschichten  und  fasst 
die  Symptomatologie  der  akuten  Encephalitis  fol- 
gendermaaseen  zusanunen.    Die  akute  Encephalitis 
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beginnt  meist  in  plötzlicher  Weise ;  Prodrome  wer- 
den nur  selten  beobachtet.  Fieber  und  andere  akute 
Manifestationen  können  vorangehen,  doch  sind  sie 
meist  auf  die  Grundkrankheit  zurückzuführen,  als 
deren  ComplikatiQU  dann  die  Encephalitis  auftritt, 
wie  Influenza,  Keuchhusten,  Adeniditis,  Otitis  u.  s.w. 
In  jedem  Falle  ist  aber  der  Beginn  der  Hirncompli- 
kation  durch  einen  mehr  oder  weniger  heftigen 
Anfall  von  Convulsionen  gekennzeichnet.  Es  folgt 
hierauf  ein  komatöser  Zustand,  mit  oder  ohne  Con- 
trakturen  der  Extremitäten,  doch  besteht  weder 
Nackenstarre,  noch  Eernig'sches  Zeichen.  Es 
können  sich  paralytische  oder  spastische  Hemi- 
plegien entwickeln,  choreatische  oder  athetotische 
Bewegungen  auftreten.  Trotz  Zurückbleibens  von 
Lähmungen  kann  die  Intelligenz  wieder  ganz  nor- 
mal werden. 

Wird  die  Lumbalpunktion  vorgenommen,  so  be- 
kommt man  eine  ganz  klare  Flüssigkeit,  ohne  Bei- 
mischung von  zelligen  Elementen.  Nur  in  einem 
einzigen  Falle  hat  C.  rothe  Blutkörperchen  ge- 
funden. 

Die  Convulsionen  können  sich  wiederholen,  auch 
einen  epileptiformen  Charakter  annehmen,  und  es 
ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  viele  Kinder  epilep- 
tisch in  Folge  von  akuter  Encephalitis  geworden 
sind.  In  anderen  Fällen  bleiben  psychische,  mehr 
oder  weniger  schwere  Veränderungen  zurück. 

Im  Allgemeinen  kann  man  leichte,  schwere 
und  sehr  schwere  Formen  von  akuter  Encephalitis 
bei  Kindern  unterscheiden,  von  denen  letztere  meist 
tjödtlich  enden.  Viele  Fälle  führen  zu  definitiven 
Hemi-  oder  Monoplegien,  andere  zu  ausgedehnten 
Hirnsklerosen,  doch  ist  im  Allgemeinen  die  Prognose 
der  Erkrankung  keine  allzu  schlechte  und  viele 
Kinder  genesen  voUständig. 

Die  Behandlung  ist  eine  antiphlogistische  und 
ableitende :  Eisblase  auf  den  Kopf,  Blutegel  hinter 
die  Ohren,  Klysmen,  kalte  Einpackungen  bei  Vor- 
handensein von  grosser  Erregung  und  hohem  Fieber, 
lauwarme  Bäder,  Brom  und  Chloral  gegen  die  Con- 
vulsionen.  Später  Jodkalium.     E.  Tof  f  (Braila). 

535.  Zur  Frage  der  angeborenen  Funk- 
tionsdefekte im  Gebiete  der  motorisclien 
Hirnnerven;  von  Dr.  R.  Neurath.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  LIV.  25.  1907.) 

N.  hat  in  einem  Falle  von  angeborenem  Be- 
weglichkeitausfall der  Facialis-  und  wahrscheinlich 
auch  der  Gaumenmuskulatur  anatomische  Verände- 
rungen im  Centralnervensysteme  und  namentlich 
in  den  Kemregionen  der  motorischen  Himnerven 
nicht  gefunden.  Er  nimmt  deshalb  als  Ursache 
eine  primäre  Entwickelungstörung  der  Gesicht- 
muskeln an  und  glaubt  mit  Rücksicht  auf  die  bisher 
veröffentlichten  Fälle,  dass  dem  fraglichen  Zustande 
Entwickelungshemmungen  bald  der  funktionellen 
Centren,  bald  der  motorischen  Leitungsbahnen, 
bald  des  muskulären  Apparates  zu  Grunde  liegen 
können.  Moritz  (Leipzig). 


586.  Aerztliclies  über  Sprechen  und  Den- 
ken; von  Prof.  G.  Anton.  Halle  a.  d.  S.  C.  Mar- 
hold.   Gr.  8.    20  S.   (60  Pf.) 

Eine  kurze,  gemeinverständliche  DarstelluDg 
der  Grundzüge  der  Aphasielehre ,  der  Störungen 
der  Sprache  bei  Hysterie,  bei  depressiven  und 
manischen  Zuständen  und  der  Beziehungen  der 
Sprache  zum  Denken.  Die  kleine  Schrift  kann  als 
ein  Muster  dafür  gelten,  wie  wissenschaftliche  Er- 
gebnisse einem  grösseren  Kreise  Gebildeter  zu- 
gänglich und  schmackhaft  gemacht  werden  könneo. 
Die  Klarheit  der  Darstellung  und  der  Reichthum 
an  allgemeinen  Gesichtpunkten  macht  sie,  obgleich 
nur  Bekanntes  verwerthet  wird,  auch  dem  Arzte 
zu  einer  genussreichen  Lektüre. 

Moritz  (Leipzig). 

537.  Clinical  remarks  on  the  functional 
element  in  certain  forme  of  anosmia;  bj 

P.  Mc  Bride.  (Brit.  med.  Joum.  Oct  12.  1907.) 
B  r.  schildert  mehrere  Fälle,  in  denen  der  Ge- 
ruch nach  operativen  Eingriffen  (Kauterisation  des 
vorderen  Endes  der  mittleren  Muschel,  Entfernung 
von  Polypen)  sich  deutlich  besserte ;  bald  aber  trat 
wieder  eine  Herabsetzung  des  Geruchvermögens 
ein  und  vor  Allem  ein  merkwürdiges  Schw^anken 
in  der  Stärke  an  verschiedenen  Tagen  und  zu  ver- 
schiedenen Tageszeiten.  Br.  kann  sich  das  nor 
so  erklären,  dass  die  Bedeutung  des  funktionellen 
Elementes  bei  gewissen  Formen  von  Anosmie  bisha* 
nicht  genügend  gewürdigt  worden  ist ;  er  hält  es 
für  nothwendig,  die  Fachgenossen  aufmerksam  zu 
machen.  S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

538.  Beiträge  zur  Kenntniss  der  moto- 
rischen Apraxie  auf  Grund  eines  Falles  von 
einseitiger  Apraxie;  von  Dr.  Kurt  Abraham 
in  Zürich.  (Centr.-Bl.  f.  Nervenhkde.  u.  Psych. 
N.  F.  XVin.  p.  163.  209.  März  1907.) 

Der  coroplicirte  Fall,  den  A.  mittheilt,  läset  sich  kun 
nicht  schildern.  B  u  m  k  e  (Freiburg  i.  B.). 

539.  Ueber  akute  Ataxie;  von  Dr.  L.  E. 

Bregmann.     (Deutsche   Ztschr.  f.  Nervenhkda 
XXXm.  5  u.  6.  p.  409.  1907.) 

Auf  Grund  der  Literatur  lassen  sich  denn  Sitze 
der  Krankheit  nach  eine  cerebellare,  eine  cerebrale 
und  e^rebro-spinale  und  eine  peripherisch  bedingte 
Form  der  akuten  Ataxie  unterscheiden.  Für  die 
cerebellare  Form  ist  besonders  das  Fehlen  aller 
Sensibilitätstörungen  charakteristisch,  die  periphe- 
rische ist  von  den  centralen  durch  das  Fehlen  der 
Patellareflexe,  Druckschmerzhaftigkeit  der  Nerven 
und  Muskeln  und  leichte  LÄhmungserscheinungen 
zu  unterscheiden.  In  pathogenetischer  Beziehung 
kommen  für  die  centralen  Formen  Thrombosen, 
Embolien  und  Blutungen  einerseits,  enc^halitische 
Processe  andererseits  in  Betracht,  für  die  periphe- 
risch bedingten  Alkoholismus  und  vielleicht  post- 
infektiöse Läsionen  der  Nerven.  B.  teilt  eine  der 
cerebeUaren  Form  entsprechende  eigene  Beobaoh- 
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taug  mit  und  eine  weitere,  bei  der  es  unentschieden 
bleibt,  ob  die  Ataxie  peripherisch  oder  central  ver- 
ursacht war,  da  neben  den  Kriterien  einer  periphe- 
riscdien  Erkrankung  sich  Steigerung  der  Sehnen- 
reflexe und  statische,  nicht  nur  Bewegungs-Ataxie 
fanden.  Moritz  (Leipzig). 

540.  Ueber  hereditäre  Ataxie;  von  0. 
Heubner.     (Charit6-Ann.  XXXL  p.  115.  1907.) 

H.  theilt  2  Krankengeschichten  mit,  die  zeigen, 
daas  die  in  den  Sypmtomenbildem  der  Friedreich'- 
schen  Krankheit  und  der  H^redoataxie  c6r6belleuse 
(Marie)  getrennten  Krankheitcharaktere  iin  ein- 
zelnen Fall  nicht  selten  gemischt  vorkommen,  so 
dass  eine  Unterbringung  in  die  eine  oder  andere 
Kategorie  sich  als  unmöglich  erweist.  In  einem 
dieser  F&Ue  fiel  besonders  die  Erscheinung  des 
immer  sit&rker  werdenden  Anstraffens  der  Gesichtr 
Züge  bei  Fortsetzung  intendirter  Bewegungen  auf, 
beim  Sprechen  und  beim  Vorlesen,  die  H.  so  aus- 
geprägt nur  einmal  gesehen  hat,  und  zwar  in 
seinem  ersten  Falle  von  hereditärer  Ataxie.  Wäh- 
rend man  diese  Patienten  eher  zur  Friedreich'schen 
Krankheit  hätte  rechneu  können,  wenn  nicht  ausser 
den  Contraktionen  der  Oesichtmuskeln  die  spasü- 
Bchen  Erscheinungen  an  den  Gliedern  die  erhöhten 
Patellareflexe  und  der  Stillstand  im  Verlaufe  zu 
Gunsten  der  cerebeUaren  Ataxie  im  Sinne  von 
Marie  gesprochen  hätten,  sprach  das  Bild  bei  der 
2.  Pat  mehr  für  letztere  Affektipn.  Aber  der  Be- 
ginn der  Erkrankung  im  Kindesalter,  der  stetig 
progressive  Verlauf  stimmten  mehr  zur  Friedreich'- 
schen  Krankheit 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

541.  lieber  die  Geschwülste  des  Klein- 
hirns und  der  hinteren  Schädelgrube;  von 
Seif  f  er.     (Med.  Klinik  JH.  Beih.  1.  1907.) 

S.  giebt  eine  gute  üebersicht  der  Symptomatik 
der  Geschwülste  der  hinteren  Schftdelgrube  und 
des  Kleinhirns,  wobei  er  besonders  eingehend  die 
erst  neuerdings  bekannt  gewordenen  Symptome 
bespricht  Vorangeschickt  wird  eine  kurze  Bespre- 
chung der  anatomischen  und  physiologischen  Ver- 
hältnisse. Die  subjektiven  Schwindelerscheinungen 
bespricht  er  im  Sinne  der  Angaben  von  Stewart 
und  Holms,  die  aber  sehr  der  Nachprüfung  be- 
dürfen. Ueberhaupt  bestehen  noch  manche  Wider- 
sprüche zwischen  den  Ijchren  der  Physiologen  und 
den  Beobachtungen  der  Kliniker.  Sehr  genau  geht 
S.  auf  unterschiede  in  der  Symptomatologie  bei 
Kleinhirn-,  Brücken-  imd  basalen  Tumoren  der  hin- 
teren Schädelgrube  ein.     L.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

542.  Ueber  einige  Ausfallssymptome  bei 
Verletzungen  der  linlcen  Grosshimhemi- 
sphäre;  von  Dr.  M.  Rosen  fei  d.  (Oentr.-Bl.  f. 
Nervenhkde.  u.  Psych.  N.  F.  XVni.  p.  489.  Juli 
1907.) 

R.  berichtet  über  eine  Schuss-  und  eine  Stichver- 
letzimg des  linken  BohlAfenlappens  in  der  Gegend  des 


Wernicke'schen  Centnim,  bei  denen  die  AUgemeinerschei- 
nongeu  —  Himerschüttenmg  —  sehr  zurücktraten,  bez. 
ganz  fehlten  and  bei  denen  lange  Zeit  nach  Aufhören  der 
eigentlichen  Sprachstörungen  noch  Störungen  der  verbalen 
Merkfähigkeit,  Unfähigkeit,  vorher  Gelesenes  inhaltlich 
zu  behalten,  leichte  Erschwerung  des  Lesens  und  eben- 
falls leichte  Erschwerung  der  Wortfindung  bestanden. 

In  dem  2.  Falle  —  27  jähr.  Architekt,  Stich  Ver- 
letzung —  fand  sich  bis  zuletzt  eine  sehr  erschwerte  Mög- 
lichkeit, mathematische  Aufgaben  wörtlich  auseinander- 
zusetzen, während  z.  B.  Zeichnungen  jeder  Art  dem  Er. 
leicht  gelangen. 

R.  glaubt,  dass  diese  mehr  allgemein  psychischen 
Begleiterscheinungen  der  sensorischen  Aphasie 
lokalistisch  an  das  Sprachcentnim  gebunden  seien 
und  dass  sie  sich  auch  bei  diffusen  Erkrankungen 
der  linken  Hemisphäre  ohne  eigentliche  Aphasie 
fänden,  während  sie  bei  solchen  der  rechten  fehlten. 
L.  Bruns  (Hannover). 

543.  Der  Einfluss  des  Trauma  bei  laten- 
ten und  offenbaren  Rücicenmarics-  und  Ge- 
hirnlcranlclieiten;  vonO.Vulpius  u.  P.  Ewald. 
(Würzb.  Abhandl.  VJI.  6.  1907.) 

V.  u.  E.  kritisiren  in  scharfer  und  grössten- 
theils  berechtigter  Weise  die  ätiologischen  Be- 
ziehungen eines  Trauma  zur  Entstehung,  Offen- 
barung und  Verschlimmerung  der  organischen 
Rückenmarkskrankheiten  und  des  Hirntumor.  An 
manchen  Stellen  ist  die  Kritik  wohl  eine  etwas  zu 
scharfe  und  den  Forderungen  des  praktischen 
Lebens  gegenüber  —  ünfallfolgen  —  müssen  sich 
auch  Y.  u.  E.  zu  Ooncessionen  herbeilassen,  z.  B. 
anerkennen  sie  eine  Verschlimmerung  tabischer 
Symptome  im  verletzten  Gliede  —  aber  dann  nur  in 
diesem.  In  der  Unterscheidung  der  nicht  progres- 
siven traumatischen  Myelodelese  von  der  Syringo- 
myelie  stehen  V.  u.  E.  auf  Kienbök's  Stand- 
punkte. Ihre  Ansichten  über  die  Schwierigkeiten  der 
Differentialdiagnose  einzelner  organischer  Rücken- 
markserkrankungen  kann  Ref,  nicht  überall  unter- 
schreiben. L.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

544.  Traumatisme  et  paralysie  göniraie; 

par  P.  Ribierre.  (Ann.  d'Hyg.  4.S.  VH.  p.  481. 
1907.) 

In  manchen  Fällen,  in  denen  ein  Trauma  als 
Ursache  von  Paralyse  in  Frage  kommt,  lässt  sich 
nachweisen,  dass  die  Paralyse  zur  Zeit  des  Traumas 
schon  bestand,  entweder  ausgesprochen  oder  im 
Prodromalstadium,  zuweilen  kann  das  Trauma  dann 
den  Verlauf  der  Krankheit  beschleunigen.  Tritt 
dagegen  die  Paralyse  erst  Monate  oder  Jahre  lang 
nach  dem  Trauma  auf,  so  nimmt  R  einen  ätiolo- 
gischen Zusammenhang  an,  wenn  der  Kranke  zur 
Zeit  des  Traumas  gesund  war,  wenn  dieses  das 
Nervensystem  stark  traf  und  wenn  sich  nervöse 
und  psychische  Krankheiterscheinungen  an  es  an- 
knüpften. Der  Nachweis  vorhergegangener  Syphilis 
ändert  an  der  forensischen  Beurtheüung  nichts, 
denn  ohne  das  Trauma  hätte  die  Syphilis  vielleicht 
keine  Paralyse  bewirkt.  Forensisch  verhält  es  sich 
ähnlich  wie  bei  der  traumatischen  Tuberkulose,  die 
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auch  eine  schon  vorhandene,  wenn  auch  latente, 
Tuberkulose  voraussetzt.     W  o  1 1  e  m  a  s  (Solingen). 

545.  Zur  Lehre  von  den  psychopathischen 
Constitutionen;  von  Th.  Ziehen.  (Charit6- 
Ann.  XXXL  p.  146.  1907.) 

Z.  erörtert  diejenigen  Wahnvorstellungen,  die 
unabhängig  von  pathologischen  Affekten,  Sinnes- 
täuschungen und  Phantasmen,  also  primär,  auf- 
treten. Von  denjenigen  der  Paranoia  chronica  Sim- 
plex unterscheiden  sie  sich  dadurch,  dass  sie  von 
einem  gewissen  Krankheitbewnsstsein  begleitet  sind, 
sich  nicht  dauernd  fixiren  \md  immer  rudimentär 
bleiben.  Z.  bezeichnet  sie  als  paranoide  Vorstel- 
lungen. Da  es  Bich  nur  um  eine  Tendenz  zur 
Wahnbildung,  nicht  aber  um  voll  entwickelte  Wahn- 
vorstellungen handelt,  möchte  Z.  von  einer  psycho- 
pathischen Constitution  und  nicht  von  einer  Psy- 
chose sprechen.  Er  erörtert  dann  das  Vorkommen 
dieser  Vorstellungen  ausführlicher  bei  der  alkoho- 
listischen  und  der  hereditären  psychopathischen 
Constitution.  Bei  der  letztei*en  handelt  es  sich  am 
häufigsten  um  eine  Verbindung  paranoider  Vor- 
stellungen mit  überwerthigen,  theils  Zwaogsvorstel- 
lungen,  theils  phrenoleptischen  Vorstellungen.  Dazu 
kommt  nicht  selten  die  Complikation  mit  einem 
leichten  angeborenen  Defekt.  Diagnostisch  bietet 
diese  Form  oft  ausserordentlich  grosse  Schwierig- 
keiten, namentlich  gegenüber  der  Paranoia  chronica 
incipiens.  Je  wechselnder  die  Richtung  und  je  ge- 
ringer der  Zusammenhang  der  successiv  auftreten- 
den Wahnvorstellungen  ist,  um  so  wahrscheinlicher 
ist  eine  paranoide  psychopathische  Constitution. 
Sie  ist  auch  um  so  eher  anzunehmen,  je  mehr  die 
Wahnvorstellungen  an  thatsächliche  gef 0hl betonte 
Situationen,  Erlebnisse  und  Schädlichkeiten  an- 
knüpfen. Z.  bespricht  dann  noch  kurz  diese  Wahn- 
vorstellungen bei  der  psychopathischen  Constitution 
der  Hysterischen,  Traumatiker,  sowie  der  Epilep- 
tiker und  Neurastheniker. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

546.  Les  anormaux  psychiques;  par  le 

Dr.  E.  Chazal.     (Th^se  de  Lyon  1907.) 

Ch.  thellt  die  psychisch  abnormen  Kinder  in  Zurück- 
gebliebene und  Nichtzuiückgebliebene.  Zu  den  ersteren 
zählt  er  Idioten  und  Imbeciiie  verschiedenen  Grades,  zu 
deren  psychischen  Defekten  noch  moralische  Perversion 
oder  Unstetigkeit  hinzu  kommen  können.  Zar  zweiten 
(J nippe  gehören  die  Unsteten,  die  Perversen  und  die 
Unstet-Perversen.  Ausser  diesen  psychischen  Störungen 
finÜHt  man  bei  abnormen  Kindern  oft  noch  adenoide 
Vegetationen,  verschiedene  Neurosen  (Epilepsie,  Hyste- 
rie) u.  s.  w. 

Psychisch  abnorme  Kinder  passen  sich  dem  sie  um- 
gebenden Medium  weder  in  der  Schule,  noch  im  socialen 
Leben  an  und  hefern  daher  den  grössten  Procentsatz  der 
Verbrecher  und  Geisteskranken.  Um  diesem  entgegen- 
zuarbeiten, muss  eine  specielle  Erziehung  dieser  Kinder 
durchgeführt  werden,  was  am  besten  durch  Schaffung 
eigener  Schulen  für  geistig  abnorme  Kinder  geschieht 
Ausserdem  muss  auch  in  prophylaktischer  Beziehung  ge- 
arbeitet werden.  Es  kommen  hier  in  Betracht :  Heredität, 
Alkoholismus,  Tuberkulose,  Syphilis,  neuropathische  Er- 
krankungen; abnorme  Geburten;  Gdtiim-  und  Meningeal- 


erki-ankungen  während  der  ersten  Kindheit,  adenoide  Vege- 
tationen u.  s.  w.  Femer  sociale  Faktoren,  wie  Mangel  am 
nothwendiger  namentlich  familialer  Erziehung,  ungesunde 
Lektüre,  AlkohoÜsmus  der  Kinder,  schiechte  Beispiele, 
unzwechnässige  Erziehungsmethoden,  körperliche  Züch- 
tigung u.  A. 

Eine  medicinisch-pädagogiscbe  Erziehung  muss  die 
abnorme  Veranlagung  bekämpfen  und  der  Unterricht  soll 
hauptsächlich  auf  Beobachtung  der  Dinge  und  Wesen,  uod 
nicht  auf  Erlernung  von  Buchtexten  beruhen. 

E.Toff  (Braila). 

547.  l8  dementia  praecox  the  „newperiP 
in  psych iatry  ?  by  J.  T.  W.  R  o  w  e.  (Amer.  Joum. 
of  Insan.  LXIII.  3.  p.  385.  1907.) 

R.  (Manhattan  State  Hospital)  will  die  Diagnose, 
Dementia  praecox  lediglich  auf  Psychosen  be- 
schränkt wissen,  die  nicht  später  als  im  Pubertät- 
Alter  auftreten  und  schnell  zu  psychischem  Verfall 
führen.  Er  glaubt,  dass  jetzt  viel  zu  häufig  diese 
Krankheit  diagnosticirt  wird.  Er  bestreitet  auch, 
dass  besonders  die  gut  begabten  Menschen  von  ihr 
befallen  werden.  Er  meint,  ohne  ein  Yerherrlicher 
früherer  Zeiten  sein  zu  wollen,  man  achte  jetzt  die 
Anschauungen,  wie  sie  vor  2 — 3  Decennien  herrsch- 
ten, doch  zu  gering  und  setze  sich  zu  sehr  übar  die 
Diagnosensteilung  jener  Zeit  hinweg.  Man  solle 
die  zahlreichen  Kranken  mit  sogenannter  Dementia 
praecox  gründlich  behandeln  und  werde  sehen,  dass 
eine  grosse  Anzahl  der  Genesung  zugeführt  werden 
kann.  Im  Uebrigen  vertritt  er  die  Ansicht,  dass 
durch  eine  vernünftige  Prophylaxe  viele  Psychosen 
verhütet  werden  könnten,  namentlich  durch  Ver- 
meidung aller  Arten  von  üeberanstrengung. 

S.  Auerbach  Frankfurt  a.  M.). 

548.  Ueber  Jung's  Psychologie  der  De- 
mentia praecox  und  die  Anwendung  Freud*- 
scher  Forschungemaximen  in  der  Psycho- 
pathologie; von  M.  IsB erlin.  (Centr.-Bl.  f. 
Nerveuhkde.  u.  Psych.  N.  F.  XVIU.  p.  329.  Mai 
1907.) 

Eine  sehr  geschickte  und  lebhaft  geschriebene 
Bekämpfung  der  Freud  'sehen  Betrachtungsweise 
psychischer  Störungen,  und  insbesondere  ihrer  An- 
wendung auf  die  Dementia  praecox  durch  Jung 
Der  Inhalt  eignet  sich  nicht  zum  Referat^  nur  der 
Standpunkt  des  Yfs.  darf  entgegen  dem  Enthusias- 
mus, der  in  einigen  Kreisen  fOr  die  Freud 'sehe 
Betrachtungsweise  herrscht,  hervorgehoben  werden, 
dass  er  nämlich  Beweise  verlangt  und  sich  nicht 
zufrieden  geben  will  mit  der  „dogmatischen  und 
willkürlichen  Art,  mit  welcher  Freud  und  seine 
Anhänger  Thatsadien  und  (oft  sehr  unwahrschein- 
liche) Hypothesen  durcheinander  wirren". 

Lewandowsky  (Berlin). 

549.  Die  Heredität  bei  Dementia  praecox; 

von  Ryssia  Wolf  söhn.  (Allg.  Ztschr.  f.  Psych. 
LXIV.  3  u.  4.  p.  347.  1907.) 

In  Burghölzli  wird  Dementia  praecox  bei  30% 
der  Aufgenommenen  diagnosticirt  Bei  der  Prü- 
fung in  550  Fällen  fand  W.  eine  hereditäre  Be- 
lastung von  ca.  90  7o)  davon  64%  durch  Qeistes- 
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krankhdt,  der  die  Nervenkrankheiten,  der  Alkoho- 
lismus  und  zuletzt  die  sonderbaren  Charaktere 
folgen.  Häufig  ist  die  erbliche  Belastung  mannig- 
faltig: Oeisteekrankheit  und  Alkoholismus  oder 
Greisteskiankheit  und  Nervenkrankheit.  Ein  Bün- 
fiuss  der  Art  der  erblichen  Belastung  auf  Form 
und  Yerlauf  scheint  zweifelhaft 

Lewandowsky  (Berlin). 

550.  Sul  rapporto  fra  altezza  della  prds- 
sione  sanguigna  e  rapiditä  di  eliminazione 
del  bleu  di  metilene  nellademenzaprecoce; 

pel  Dott.  Carlo  Besta.  (Rif.  med.  XXm.  8. 
p.  204.  1907.) 

Bei  Dementia  praecox  ist  der  Blutdruck  in  der 
Regel  vermindert  (ca.  100 — 120  mm).  Die  Puls- 
frequenz ist  etwas  höher  als  in  der  Norm  (80 — 90), 
während  die  Temperatur  imwesentlich  herabgesetzt 
ist  (36.2—36.80).  Ausserdem  besteht  eine  Ver- 
zögerung in  der  Elimination  des  Methylenblaus 
(104 — 148  Stunden  gegen  96  beim  normalen  Men- 
schen). Durch  Digalen  wurde  versucht,  den  Blutr 
druck  zu  erhöhen ;  die  Patienten  reagirten  nicht  so 
stark  wie  die  Oesunden.  Mit  der  Erhöhung  des 
Blutdrucks  aber  ging  Hand  in  Hand  eine  Be- 
schleunigung der  Elimination  des  Methylenblaus. 
Vf.  glaubt,  dass  bei  der  Dementia  praecox  eine 
mangelnde  ContraktUität  des  Myokards  vorliege. 
Fischer-Defoy  (Quedlinburg). 

551.  Ueber  Beziehungswahn;  von  Dr. 
M.  Rosenfeld.  (Centr.-Bl.  f.  Nervenhkde.  u. 
Psych.  N.  F.  XVm.  p.  121.  1907.) 

R.  schildert  einige  Paradigmata  von  Fällen,  in 
denen  scheinbar  aus  voUer  Gesundheit  heraus  akut 
das  Symptom  des  Beziehungswahns  auftritt,  iaat 
ausschliesslich  das  Erankheitbüd  beherrscht  und 
nach  einigen  Monaten  wieder  vollkommen  schwin- 
dety  ohne  irgend  einen  bleibenden  Defekt  auf  psy- 
chischem Gebiete  zu  hinterlassen.  Charakteristisch 
ist,  dass  unter  allen  möglichen  Deutungen  der  Vor- 
gänge der  Aussenwelt  gerade  die  auf  die  eigene 
Person  bezüglichen  bevorzugt  werden.     R.  ist  ge- 


neigt, derartige  Fälle  zum  manisch-depressiven 
Irresein  zu  rechnen  und  sucht  diese  Ansicht  näher 
zu  begründen.  Er  betont,  dass  die  bei  hysterischen 
und  neurasthenischen  Individuen  auftretenden  Be- 
ziehungswahnvorstellimgen  mit  Bücksicht  auf  das 
psychische  Verhalten  im  freien  Intervall  und  durch 
ihre  verschiedene  Aetiologie  von  den  hier  in  Rede 
stehenden  zu  trennen  sind. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

552.  Katatonie  gebessert  durch  inter- 
currirende  Dysenterie;  von  S.  Marbe  in  Buka- 
rest    (Spitaliü.  XX Vn.  13.  p.  265.  1907.) 

M.  beschreibt  einen  Fall  von  katatonischer  Demenz, 
einen  SOjähr.  Mann  betreffend,  der  durch  eine  zufällig 
auftretende  Dysenterie  in  auffallender  Weise  gebessert 
wurde.  Pat.  wurde  wieder  klar,  erinnerte  sich  wieder 
verschiedener  Vorkommnisse  aus  seiner  Krankheit,  bat 
um  Verzeihung  für  seine  Unfolgsamkeit  u.  s.  w.  Der 
Zustand  dauerte  2  Wochen;  der  Pat  starb  an  Pneumonie, 
nachdem  er  während  der  letzten  2  Tage  seines  Lebens 
vollständig  klar  gewesen  war. 

Die  Erklärung,  die  M.  für  diesen  Fall  giebt,  ist  fol- 
gende :  die  Katatonie  ist  eine  toxische  Erkrankung  endo- 
genen Ursprungs,  bei  der  gewisse,  möglicher  Weise  von 
der  Genitalsphäre  ausgehende  Toxine,  sich  in  Nerven- 
zellen der  Hirnrinde  ansammeln  und  diese  in  ihrer  Funk- 
tion behindern.  Das  dysenterische  Toxin  dürfte  nun 
dieses  katatonische  Toxin  neutralisiren,  bez.  zur  Ausschei- 
dung bringen,  sei  es,  dass  seine  Einwirkung  sich  Hvd  die 
betroffenen  Zellen  direkt  oder  auf  die  das  Toxin  abschei- 
denden Organe  äussert  E.  T  o  f  f  (Braila). 

553.  Die  Geisteskranken  im  russischen 
Heere  während  des  japanischen  Krieges; 

von  P.  M.  Awtokratow.  (Allg.  Ztsohr.  f.Pßych. 
LXIV.  2  u.  3.  p.  286.  1907.) 

Dieser  im  Wesentlichen  technischen  und  statistischen 
Arbeit  ist  zu  entnehmen,  dass  nach  den  im  centralen 
psychiatrischen  Hospital  zu  Charbin  an  265  Officieren  und 
986  Soldaten  gemachten  Beobachtungen  unter  den  Er- 
krankungen der  Officiere,  der  chronische  Alkoholismus  die 
erste  Stelle  einnahm  und  mehr  als  ein  Drittel  aller  Xrank- 
heitfälle  ausmachte;  bei  den  Soldaten  überwogen  die 
epileptischen  Psychosen.  [Die  Arbeit  ist  nicht  so  aus- 
führlich, dass  man  einige  Bedenken  gegen  die  Häufigkeit 
der  Diagnose  unterdrücken  könnte,  angesichts  der  sehr 
geringen  Anzahl  hysterischer  Psychosen.  BefJ] 

Lewandowsky  (Berlin). 
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554.  Erfahrungen  mitKoile-Wassermann'- 
schem  Meningokoldcenheilserum;  von  Dr.  E. 
Levy.  (Deutsche  med.  Wohnschr.  XXXIV.  4. 
1908.) 

Von  40  Kranken  mit  Oenickstarre  in  den 
Baracken  za  Essen  wurden  14  ohne  Serum,  3  mit 
RuppeTschem,  23mitKolle-Wa8  8ermann'- 
schem  Serum  behandelt  L.  schlfigt  die  Wirksam- 
keit des  letzteren  hoch  an.  In  einigen  fULLen  be- 
seitigt es  das  Fieber  und  alle  Erankheiterschei- 
nungen  aulfallend  schnell,  in  anderen  langsamer 
mit  Schwankungen,  fast  immer  aber  nützt  es  und 
setzt  die  Zahl  der  Todesfälle  herab,  vorausgesetzt, 
dass  man  genügend  grosse  Dosen  richtig  verwendet. 
20  ccm  sind  etwa  als  das  Uebliche  anzusehen,  man 
Med.  Jahrbb.  Bd.  297.  Hit.  3. 


kann  aber  auch  auf  30 — 40  gehen  und  sollte  nur 
bei  Kindern  unter  1  Jahre  unter  20  bleiben.  Am 
besten  wird  das  Serum  in  den  Bückenmarksack 
gespritzt.  Besondere  unangenehme  Erscheinungen 
hat  L.  nicht  beobachtet.  Dippe. 

555.    Ueber  die  Behandlung  der  Kreis- 
laufstörung bei  Diphtherievergiftung;  von  A. 

Iwanowa.  (Deutsche  med.  Wchnschr,  XXXIV. 
1.  1908.) 

Starke  Blutdrucksenkungen  im  Verlaufe  der 
Diphtherie  werden  in  erster  Linie  diux^h  öefäss- 
lähmung  herbeigeführt.  Das  Herz  ist  dabei  oft 
noch  ganz  kräftig.  Eampher  hilft  nicht,  gut  wirk- 
sam sind  Digitalis  und  Coffein  zusammen.  Die 
32 
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Hauptsache  bleibt  die  Verhütimg  derartiger  bedenk- 
licher Zustände  durch  die  rechtzeitige  Bindung  des 
Diphtheriegiftes  mittels  genügender  Mengen  von 
Antitoxin.  Dippe. 

556.  Seltenere  Formen  der  Diphtherie; 

von  J.  G  ü  n  t  h  e  r.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  XLHI. 
7.  p.  648.  1907.) 

üebereinstimmend  mitSchoedel-Bosse  beseitigt 
G.  das  Vorkommen  echter  bacülärer  Diphtherie  des  Dick- 
darms. Weiterhin  beschreibt  er  einen  Fall  von  flächen- 
hafter,  progressiver  subcutaner  Phlegmone.  Im  Eiter 
fanden  sich  neben  zahlreichen  Diphtheriebacillen  spärliche 
Staphylokokken.  Walz  (Stut4;art). 

557.  La ruböoleeet-elletoujours benigne? 

par  le  Dr.  L.  Cheinisse.  (Semaine  m6d.  XXVI. 
52.  1906.) 

Es  wird  allgemein,  zumal  in  Frankreich,  behauptet, 
dass  die  Röthein  stets  gutartig  verlaufen.  Aeltere,  nament- 
lich englische  Autoren  haben  das  Oegentheil  behauptet 
(Aitken  z.  B.).  Gh.  machte  folgende  Beobachtung. 
Fine  22jähr.  Pat  mit  hypertrophischen  MaDdeln  bekam 
typische  Röthein  mit  leichter  Angina.  Der  Ausschlag 
blasste  ab  und  die  Krankheit  schien  normal  zu  verlaufen, 
als  sich  am  6.  Tage  unter  hohem,  8  Tage  anhaltendem 
Fieber,  eine  sehr  schlimme  Phar3mgitis  und  Stomatitis 
einstellten.  Schliesslich  ging  die  Sache  in  Heilang  aus. 
Diese  sekundäre  Angina  bei  Rothein  ist  zuerst  von  T  o  n  g  e  - 
Smith  1883  beschrieben  worden. 

Schwere  Rötheiepidemien  haben  in  der  neuesten  Zeit 
aach  Auviraquet  undApert,  sowieDournel  erlebt 

Brückner  (Dresden). 

558.  Ueber  Milzbrand  und  deesen  Be- 
handlung mit  Milzbrandserum;  von  Dr.  Ma- 
thias Dobrovits  in  Pozsony.  (Pester  med. 
Presse  XLIH.  42.  1907.) 

D.  hat  im  Juli  1907  nicht  weniger  als  15  Kr. 
mit  Milzbrand  beobachtet  und  zumTheil  behandelt, 
von  denen  9  starben.  14  Fälle  Hessen  sich  auf 
dieselbe  Quelle  zurückführen:  ein  gewissenloser 
Fleischagent  hatte  es  verstanden,  unter  Umgehimg 
der  vorgeschriebenen  Controlen  Fleisch  von  an 
Milzbrand  verendetem  Vieh  in  den  Handel  zu  brin- 
gen ;  die  Mehrzahl  der  Patienten  (9)  litt  (nach  den 
klinischen  Symptomen  und  der  allerdings  ohne 
nähere  Begründung  mitgetheilten  Sektiondiagnose) 
an  Darw-Milzbrand,  die  übrigen  5,  die  sämmtlich 
mit  der  Verarbeitung  oder  dem  Transport  des  milz- 
brandigen Fleisches  zu  thun  gehabt  hatten,  erkrank- 
ten an  Hautmilzbrand  (Pustula  maligna,  bez.  Milz- 
brandödem). Der  15.  Fall  entstand  unabhängig 
von  deü  übrigen  im  Anschlüsse  an  einen  Insekten^ 
stich  in  die  Wange  bei  einem  64jähr.  Manne. 

Während  die  Mehrzahl  der  intestinal  erkrank- 
ten Patienten  zu  spät  zur  Aufnahme  in  das  Kranken- 
haus kam,  um  mit  Erfolg  behandelt  zu  werden,  hat 
D.  doch  bei  einer  unter  schwersten  intestinalen 
und  allgemeinen  Symptomen  erkrankten  3  2 jähr. 
Frau  nach  Behandlung  mit  Detre'schem  Milz- 
brandserum Heilung  erzielt;  den  gleichen  Erfolg 
hatte  er  mit  dem  Serum  in  mehreren  Fällen  von 
Hautmilzbrand.  In  dem  durch  Fli^enstich  ent- 
standenen Falle  wurde  mit  eklatantem  Erfolge  das 


Sobernheim'scheSenim  angewandt,  nach  einigen 
Tagen  trat  aber  neuerdings  Schüttelfrost  auf,  d» 
Oedem  breitete  sich  weiter  aus  und  unter  häufigen 
Schüttelfrösten  und  Delirien  trat  nach  wdtereo 
5  Tagen  der  Tod  ein. 

D.  bezeichnet  das  Serum  als  ein  eminentes 
Heilmittel  und  empfiehlt,  alle  Anthnixkranken  mit 
Serum  zu  behandeln.  L  5  h  1  e  i  n  (Leipzig). 

559.  Sirothörapie  par  le  s6rum  de  Vail- 
lard  dahe  un  cas  de  diarrhöe  chronique 
dyeentörique  datant  de  29  mois;  par  le  Prof. 
P.  Haushalter,  Nancy.  (Arch.  de  M6d.  des 
Enf.  p.  738.  D6c.  1907.) 

Die  guten  Resultate,  die  das  antidysenterische  Senun 
von  Vaillard  in  akuten  f^en  von  Dysenterie  ergeben 
hat,  scheinen  auch  auf  chronische  Fälle  ausgedehnt  wer- 
den zu  können,  wenn  man  nach  den  Resultaten  schliesst 
die  H.  bei  einem  5jähr.,  seit  mehr  als  2  J.  an  Dysenterie 
von  wech^lnder  Intensität  leidenden  Mädchen,  erzielt 
hat.  Ausser  den  kUnischen  Zeichen  bot  der  Fall  auch 
eine  deutUche  Agglutinirung  für  F 1  e  x  n  e  r  'sehe  BaciUen- 
culturen  im  Verhältnisse  von  1 :  30,  die  durch  lange  Zeit 
immer  wieder  gefunden  wurde,  während  für  andere  Arten 
von  Dysenteriebacillen  eine  solche  Agglutinirungsfahig- 
keit  nicht  bestand. 

Schon  nach  einer  einzigen  Einspritzung  des  anti- 
dysenterischen  Serum  wurde  eine  deutUche  Bessenmg 
sowohl  des  Allgemeinbefindens,  als  auch  der  Stühle  fest- 
gestellt und  mit  weiteren  Einspritzungen  konnte  vollkom- 
mene Heilung  erzielt  werden,  nachdem  die  Krankheit 
während  29  Monaten  allen  möglichen  diätetischen  and 
medikamentösen  Maassnahmen  Stand  ^halten  hatte.  Im 
Ganzen  wurden  6  Einspritzungen  von  je  10  ccm  Serum  im 
Verlaufe  von  6  Monaten  gemacht,  doch  wären  die  Resul- 
tate rascher  erzielt  worden,  falls  man  die  Einspritzungen 
in  kürzeren  Intervallen  vorgenommen  hätte. 

£.Toff  (Braila). 

560.  De  la  croissance  au  cours  et  dans 
la  convaleecence  dee  maladiee  aigute  föbri- 
lee  du  jeune  äge;  par  le  Dr.  J.  Ohanal.  (Thto 
de  Paris  1907.) 

Im  Laufe  gewisser  akut  fieberhafter  Krank- 
heiten kommt  es  vor,  dass  man  ein  ungewöhnüdi 
starkes  Wachsthum  der  Knochen  beobachtet  Haupt- 
sächlich sind  derartige  Beobachtungen  im  Laufe 
oder  während  der  Reoonvalescenz  des  Abdominal- 
typhus  gemacht  worden.  Die  Untersuchungen  haben 
gezeigt,  dass  der Eb er th'sche Bacillus  dne  beson- 
dere Vorliebe  filr  das  Knochenmark  hat,  dass  er 
durch  diese  Lokalisation,  sei  es  direkt  oder  durch 
seine  Toxine,  eine  Reizung  und  Hyperämie  der 
diaphyso-epiphysären  Wachsthumzone  hervorruft, 
die  sich  in  einer  übermässigen  Längenzunahme  des 
Knochens  kundgiebt 

Symptomatisch  äussert  sich  der  Ptocess  durch 
starke  Schmerzen  in  derEpiphysengegend  mit  Aus- 
strahlungen in  die  benachbarten  Gelenke.  Oft  bilden 
sich  Streifen,  die  ihren  Sitz  im  ünterhautzellen- 
gewebe  haben  und  darauf  zurückzuführen  sind, 
dass  die  Haut  mit  dem  raschen  Wachsthimie  der 
Knochen  nicht  in  gleichem  Maasse  Schritt  hält  und 
in  übermässiger  Weise  Zerrungen  ausgesetzt  ist 

Die  Prognose  des  Zustandee  kann  als  eine  gute 
bezeichnet  werden,  dodi  darf  nicht  vergessen  wer- 
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den,  dass  Traumen,  fdlgemeine  Schwäche,  üeber- 
anstrengungen  u.  s.  w.,  die  bis  dahin  leichte  Infek- 
tion des  Knochens  in  eine  schwere  verwandeln 
und  zu  schweren  osteomyelitischen  Veränderungen 
führen  können.  E.  T  o  f  f  (Braila). 

561.  Die  Leukocytenzählung  zur  Unter- 
scheidung von   Bluterguss  und  Eiterung; 

von  Prof.  Wieting.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXXIV.  1908.) 

Eine  solche  Unterscheidung,  auch  der  Verfolg 
der  Vereiterung  eines  Blutergusses  kann  oft  von 
Werth  sein.  Die  Leukocytenzählung  ist  dabei  ein 
gutes  Mittel.  Eiterung  und  Zunahme  der  Leuko- 
cyten  gehen  stets  zusammen.  D  i  p  p  e. 

562.  Schmerz  und  Blutdruck;  von  Dr. 

Hans  Ourschmann.  (Münchn.  med.  Wchn- 
schr. LIV.  42.  1907.) 

C.  bestätigt  zunächst,  dass  Schmerzreize  bei 
Gesunden  und  bei  Kranken  mit  normalem  Haut- 
gefühl den  systolischen  Blutdruck  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  steigern,  selten  herabsetzen, 
und  stellt  dann  fest,  dass  diese  Wirkung  bei  der 
Reizung  schmerzloser  Stellen  ausfällt,  gleichgültig 
ob  die  Schmerzlosigkeit  organischer  oder  hyste- 
rischer Natur  ist 

Von  selbst  auftretender  Schmerz  steigert  den 
Blutdruck  fast  immer.  Die  grOsste  Steigerung  fand 
C.  bei  Unterleibkrisen  Tabischer  und  bei  Bleikolik. 

D  i  p  p  e. 

563.  Ueber  Bier'sche  Stauung  und  See- 
krankheit; von  Dr.  Schlaeger.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.LIV.  8.  1907.) 

Schi,  empfiehlt  Versuche  mit  Bier 'scher 
Kopfetauung  bei  Seekrankheit,  zunächst  mehr  auf 
Orund  theoretischer  üeberlegungen ;  doch  scheinen 
dnige  Er&hrungen  am  eigenen  Leibe  für  einen 
günstigen  Erfolg  zu  sprechen.  Er  geht  dabei  von 
der  Voraussetzung  aus,  dass  die  Seekrankheit  cere- 
bralen Ursprunges  ist  und  der  unregelmässige 
Wechsel  im  Füllungzustand  der  Capillaren,  den  die 
Schiffech wankungen  hervorrufen,  einen  Reizzustand 
der  Centren  bewirkt,  der  die  Erscheinungen  der 
Seekrankheit  auslöst.  Walz  (Stuttgart). 

564.  Ueber  ein  neues  radiotherapeu- 
tisches Verfahren;  von  Prof.  R  v.  Jak  seh. 
(Ztschr.  f.  klin.  Med.  LXIV.  3  u.  4.  p.  316.  1907.) 

Der  Anwendung  derBadiumstrahlen  auf  innere 
Theile,  spedell  auf  Blut  und  Milz,  steht  die  starke 
gefährliche  Einwirkung  auf  die  Haut  im  Wege. 
V.  J.  schaltet  diese  Gefahr  dadurch  aus  oder 
schränkt  sie  doch  dadurch  erheblich  ein,  dass  er 
die  Strahlen,  bevor  sie  die  Haut  treffen,  durch 
eine  0.02  mm  dicke  Silberplatte  hindurchgehen 
lässt  Die  auf  die  Blutbildung  einwirkenden  Strah- 
len werden  hierdurch  in  ihrer  Wirksamkeit  nicht 
merklich  gestört.  D  i  p  p  e. 


565.  Un  nouveau  traitement  du  Cancer; 

par  M.  Pozzi.     (Acad.  de  MM.  Juillet  30.  1907. 
ßericht  in  Progrös  m6d.  p.  503.  Aoüt  10.  1907.) 

P.  hat  die Behandlungdes Krebses  vonKeating 
Hart  mit  hochfrequenten  Strömen  nachgeprüft 
Er  hält  die  Methode  für  nicht  unwirksam  und 
rühmt  besonders  die  schmerzlindernde  Wirkung. 
Dennoch  räth  er,  mit  dem  ürtheile  noch  zurück- 
haltend zu  sein.  Eaupe  (Bonn). 

566.  1)  Beiträge  zur  Behandlung  der 
tubericulösen  Lungenspitzenphthise  und  des 
alveolären  Emphysems  durch  operative  Mo- 
bilisation des  in  der  oberen  Apertur  steno- 
slrten  und  des  starr  dilatirten  Thorax;  von 
W.  A.  Freund.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  LTV. 
48.  1907.) 

2)  Ueber  die  chirurgische  Behandlung 
gewisser  Fälle  von  Lungenemphysem;  von 
Dr.  Alexander  Stieda.     (Ebenda.) 

1)  Fr.  fasst  noch  einmal  das  Wichtigste  seiner 
bekannten  Lehre  von  der  Bedeutung  des  Thorax 
für  gewisse  FäUe  von  Phthise  und  Emphysem  zu- 
sammen und  berichtet  über  die  bisher  erzielten 
operativen  Erfolge.  Besonderen  Werth  legt  er  auf 
vorsichtiges  Yoigehen,  namentlich  auf  richtige  Aus- 
wahl der  FäUe. 

2)  St.  berichtet  über  den  zweiten  mit  Erfolg 
operirten  Emphysemkranken  aus  der  Hallenser 
Chirurg.  Klinik. 

Es  handelte  sich  um  einen  51jähr.  Mann  mit  starken 
Emphysembeschwerden  seit  3  Jahren.  In  einer  Operation 
wurden  an  dem  starren  Thorax  beiderseits  aus  der  2.,  3. 
und  4.  Rippe  Stücke  entfernt,  und  der  Erfolg  war  ent- 
schieden gut.  Die  Beschwerden  des  Er.  wurden  geringer 
imd  das  ]&nphysem  ging  beträchtlich  zurück. 

St  hält  die  Annahme  Freund  's,  dass  in  ge- 
wissen FäUen  die  starre  Dilatation  des  Thorax  das 
Primäre  und  das  Emphysem  das  Sekundäre  sei 
und  dass  man  diesen  Fällen  durch  eine  Operation 
wirksam  beikommen  könne,  entschieden  für  richtig. 

Dippe. 

567.  ZurPathologie  und  Behandlungdes 
Asthma  bronchiale;  von  Prof.  A.  Strümpell 
in  Breslau.     (Med.  Klinik  lY.  1.  1908.) 

Str.  betrachtet  den  echten  bronchial-asthma- 
tischen Anfall  „als  stets  bedingt  durch  eine  eigen- 
artige vasomotorisch-sekretorische  Störung  in  der 
Schleimhaut  hauptsächlich  der  kleineren  Bron- 
chiolen, wodurch  in  akuter  Weise  eine  diffuse  Bron- 
chiolarstenose  hervorgerufen  wird".  „Der  letzte 
Grund  der  asthmatischen  Anfälle  kann  nur  in  einer 
krankhaften  Disposition  der  schleimabsondernden 
Zellen  liegen,  die  auf  die  verschiedensten  Anlässe 
hin  plötzlich  in  den  Zustand  jener  gesteigerten  Ab- 
sonderung gerathen."  Bei  der  chronischen  Asthma- 
bronchitis handelt  es  sich  entweder  um  einen 
„dauernden  vasomotorisch  -  sekretorischen  Reiz- 
zustand", oder  um  das  Hinzutreten  gewöhnlicher 
katarrhalischer  Entzündungen. 
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Bd  der  Behandlang  hat  Str.  sehr  gute  Er- 
fahrungen mit  elektrischen  GlühlichtbSdem  ge- 
macht unter  umständen  in  Verbindung  mit  Jod.    • 

Dippe. 

568.  Operative  Heilung  einee  Asthmas; 

von  Dr.  Eduard  Richter  in  Plaueni.  V.   (Mon.- 
Schr.  t  Ohrenhkde.  XU.  6.  p.  309.  1907.) 

Es  handelte  sich  um  eine  knöcherne  Verwachsong 
der  unteren  rechten  Maschel  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
bis  zur  Choane.  Die  Dicke  des  eingelagerten  E[nochens 
war  ca.  1cm,  die  lÄnge  5  cm.  Nach  Entfernung  der 
Synechie,  deren  Ursache  nicht  festgestellt  werden  konnte, 
war  das  Asthma,  das  16  Jahre  bei  dem  SOjShr.  Fat.  be- 
standen hatte,  verschwunden. 

Hochheim  (Halle  a.  d.  S.). 

569.  Ueber  den  Zusammenhang  von 
Asthma  bronchiale  und  Lungenödem;  von 

H.  V.  Hoesslin.   (Münohn.  med  Wchnschr.  UV. 
44.  1907.) 

Genaue  Mittheilung  der  Erankheitgeschichte  eines 
sorgfältig  klinisch  beobachteten,  sehr  seltenen  FaJles,  in 
dem  (bei  einer  32jähr.  Frau,  die  seit  ihrem  21.  Jahre  hin 
und  wieder  an  Asthma  bronchiale  gelitten  hatte)  ein 
Asthmaanfall,  offenbar  in  Folge  von  Nachlassen  der  Herz- 
kraft, durch  Lungenödem  complicirt  wurde.  Der  Ausgang 
war  günstig;  als  Folgeerkrankung  stellte  sich  eine  pneu- 
monische Erkrankung  des  linken  ünterlappens  mit  ge- 
ringer Temperatursteigerung  ein.    L  ö  h  1  e  i  n  (Leipzig). 

570.  Zur  Frage  desStethoskopes;  von  Dr. 
Heinrichs  Gerhartz.  (DeutschesArch. f. kÜD. 
Med.  XC.  5n.  6.  p.  501.  1907.) 

Wir  verfügen  über  keine  Methode,  Töne  oder 
Geräusche  ohne  Veränderung  ihres  Charakters  zu 
verstärken.  Wir  müssen  uns  deshalb  darauf  be- 
schränken, sie  möglichst  verlustfrei  zu  erhalten. 
G.  empfiehlt  neben  der  HOrrohrauskultation  als 
ausreichend  noch  die  unmittelbare  Behorchung. 

Kaupe  (Bonn). 

571.  Der  tympanitische  und  der  nicht- 
tympanitische  Schall ;  von  R.  Geig eL  (Deut- 
schesArch. f.  klin.Med.  XC.  5  u.  6.  p.  599.  1907.) 

Beim  tympanitischen  Schall  hat  der  Grundton 
gegenüber  den  Obertönen  den  Vorrang.  Seine  musi- 
kalische Höhe  ist  deshalb  ausreichend  bestimmbar. 
Zwar  kann  man  auch  beim  nichttympanitischen 
Schall  wohl  einmal  unterscheiden  zwischen  dem 
höheren  und  dem  niederen,  doch  betreffs  der  musi- 
kalischen Höhe  nichts  Sicheres  aussagen,  da  die 
Obertöne  vorherrschen.  Er  wird  durch  discontinuir- 
liche  Schwingungen  hervorgerufen.  Diese  Dis- 
continuität  schafft,  abgesehen  von  ihrem  Vor- 
kommen bei  Hohlräumen  mit  prall  gespannter  Wand, 
zum  nichttympanitischen  Schall  noch  Metallklang, 
der  bei  tympanitischem  Schall  niemals  besteht 

Raupe  (Bonn). 

572.  Der  Metallklang;  von  R  G ei  gel. 
(Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XC.  3  u.  4.  p.  211. 
1907.) 

Für  den  in  der  physikalischen  Diagnostik  be- 
deutungsvollen Metallklang  giebt  es  noch  keine  ein- 


wandfreie Erklärung.  Er  beruht  nach  G.  darauf, 
„dass  disoontinuirliche  Schwingungen  Verstärkung 
der  hohen  Obertöne,  eventuell  auch  Schwächung 
des  Grundtones  zur  Folge  haben^'.  Diese  discou- 
tinuirlichen  Schwingungen  entstehen  da,  wo  an 
schallfähigen  Körpern  das  elastische  Gleichgewicht 
an  kleiner  SteUe  plötzlich  und  kurzdauernd  auf- 
gehoben wird. 

G.  beweist  seine  Ausführungen  mit  umfang- 
reichen, physikalischen  Grilnden.    Kaupe  (Bonn). 

573.  Ueber  unstillbares  Erbrechen;  von 

H.  Kerschensteiner  in  München.  (Ann.  d. 
Stadt,  allg.  Krankenh.  in  München  XXL  1907.) 

K.  beschreibt  das  Auftreten  von  unstillbarem  Er- 
brechen bei  einer  Kellnerin,  die  nicht  schwanger  war,  bei 
der  angeblich  Hysterie  ausgeschlossen  werden  musste  und 
bei  der  endlich  die  Sektion  kein  licht  in  das  ätiologische 
Dunkel  brachte.  Kl.  möchte  Giftwirkung  nicht  ao^ 
schiiessen.  Kaupe  (Bonn). 

574.  Zur  Frage  nach  dem  Vorkommen 
von  Blutfarbstoff  oder  Hämatin  In  mensch- 
licher Galle;  von  0.  Seh  um  m.  (MQnchu.  med. 
Wchnschr.  LIV.  32.  1907.) 

Seh.  hat  menschliche  Oalle  aus  einer  Gallen- 
fistel untersucht  und  gefunden,  dass  in  ihr  Oxy- 
hämoglobin,  Hämoglobin,  Methämoglobin  und 
Hämatin  nicht  in  nachweisbarer  Menge  vorhanden 
sind,  und  dass  durch  Beimengung  normaler  Galle 
zu  Faeces  eine  positive  Blutprobe  weder  bei  An- 
wendung der  verbesserten  Weber 'sehen  Probe, 
noch  bei  der  von  Schlesinger  imd  Holst  an- 
gegebenen Ausführung  der  Adler'schenBenzidin- 
probe  vorgetäuscht  werden  kann. 

Moritz  (Leipzig). 

575.  Le  alterazioni  del  sangue  nelle 
malattie  del  fegato;  pelProf.  L.  Ferrannini, 
Napoli.     (Rif.  med.  XXIH.  28.  p.  757.  1907.) 

Leberkrankheiten  beeinflussen  die  Zusammen- 
setzung des  Blutes.  Die  genaue  Blutuntersuchung 
in  10  Fällen,  meistens  Cirrhosen  verschiedener  Art, 
ferner  Lues  und  Carcinommetastasen ,  ei^b  zu- 
nächst eine  Verminderung  des  Hämoglobingehaltes. 
In  8  Fällen  war  die  Zahl  der  Erythrocyten  ge- 
ringer als  in  der  Norm,  dagegen  entsprach  ihr  6e- 
sammtvolumen  stets  normalen  Verhältnissen.  Die 
poLynucleären  Leukocyten  waren  auf  Kosten  der 
Lymphocyten  vermehrt  (abgesehen  von  3  Fällen). 
Die  eosinophilen  Leukocyten  waren  Imal  über 
(127o),  ^nial  unter  der  Norm.  Die  Blutplättchen 
waren  immer  reichlich  vorhanden,  Imal  sogar  bis 
zu  annähernd  700000.  Femer  bestand  eine  Ver- 
minderung der  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes.  Es 
brauchte  meist  die  doppelte,  Imal  sogar  die  Sfache 
Zeit  als  gewöhnlich  zum  Gerinnen.  Der  Grund 
dafür,  dass  die  Hämodyskrasie  nicht  immer  ganz 
klar  auftritt,  ist  nach  F.  darin  zu  suchen,  dass  in 
solchen  Fällen  die  noch  normalen  Theile  der  Leber 
in  gesteigertem  Maasse  funktioniren  und  so  die 
Funktiou  des  kranken  Gewebes  mit  übernehmen. 
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ISce  nShere  ErklSrong  über  den  Mechanismus  der 
Hftmodyskrasie  wird  nicht  bezweckt. 

Fischer-Def  oy  (Quedlinburg). 

576.  Itterizia  epidemica;  pel  Prof.  O.  B. 
Queirolo,  Pisa.  (Rif,  med.  XXm.  34.  p.  930. 
1907.) 

In  dem  Städtchen  Portoferraio  auf  Elba  be- 
obachtete Qu.  eine  Epidemie  des  epidemischen 
Ikterus,  in  der  ca.  70  Männer,  Kinder,  Frauen  er- 
krankten. Die  Erscheinungen  bestanden  zunächst 
in  einem  Prodromalstadium,  mit  Anorexie,  Mattig- 
keit, Kopfschmerzen;  nach  einigen  Tagen  trat  unter 
Eieber,  das  38.5^  nicht  überstieg,  intensiver  Ikterus 
mit  starkem  Pruritus  der  Haut  auf.  Der  Ikterus 
hielt  nach  dem  einige  Tage  später  erfolgenden  Ab- 
klingen der  Erscheinungen  noch  an.  Nur  ein  Fall, 
complicirt  durch  Frühgeburt,  verlief  tödtlich.  Den 
eifrigen  Nachforschungen  gelang  es,  festzustellen, 
dass  der  Keim  der  Erkrankung  in  sumpfigem  Terrain 
zu  suchen  war,  das  bei  der  Ausschachtung  von  Back- 
ten freigelegt  und  reich  an  sich  zersetzenden 
Pflanzentheilen  war.  Beim  Austrocknen  gingen  die 
l^Casmen  in  die  Luft  über,  und  es  konnte  genau 
nachgewiesen  werden,  dass  je  nach  der  Wind- 
richtung in  verschiedenen  (hegenden  Erkrankungen 
vorkamen.  Das  spätere  Auftreten  der  Krankheit 
in  Nachbarorten  Hess  sich  durch  Einschleppung, 
die  durch  hinübergewanderte,  bereits  Erkrankte  er- 
folgte, erklären.   Fischer-Defoy  (Quedlinburg). 

577.  Uictöre    catarrhal    proiong6;    par 

Victor  Audibert     (Revue  de  M6d.  XXVII.  5. 
p,  544.  1907.) 

Das  Kiankheitbüd  beruht  wahrscheinlich  auf 
syphilitischer  Basis,  gewissermaassen  handelt  es 
sidi  um  Roseolen  (luetischer  Natur)  des  Ductus 
choledochus,  weiterhin  um  Hepatitis  subacuta. 

Kaupe  (Bonn). 

578.  Ueber  Icterus  syphiliticus;  von  Dr. 
J.  Ohm.     (Charitö^Ann.  XXXI.  p.  87.  1907.) 

0.  führt  eine  Anzahl  interessanter  Kranken- 
geschichten an.  Man  konmit  mehr  und  mehr  zu 
der  Erkenntniss,  dass  die  Lues  neben  gutartigem 
Ikterus  auch  sehr  übele  Lebererkrankungen  ver- 
ursachen kann,  und  dass  sie  namentlich  bei  d^r 
Entstehung  der  akuten  gelben  Leberatrophie  wahr- 
scheinlich eine  recht  wichtige  RoUe  spielt. 

Dippe. 

579.  Su  di  aicune  complicanze del  cancro 
deirampoiia  di  Vater;  per  Nicola  di  Gio- 
vine,  Napoli.  (Rif.  med.  XXm.  31.  p.  848. 
1907.) 

Bei  einem  62jShr.  Kr.,  der  u.  A.  an  schwerem,  seit 
21  Monaten  bestehendea  Ikterus  und  starkem  Ascites  litt, 
wurde  auf  Orund  des  Symptomencomplexes  ein  Carcinom 
des  Pankreaskopfes  diagnosticirt  Bei  der  Sektion  fand 
sich  ein  2-Mark8tück  grosses  Carcinom  der  Vater 'sehen 
Papille,  das  den  Ductus  choledochus  völlig  verschloss. 
di  G.  erklärt  mm  das  Zustandekommen  des  Ascites  so, 


dass  der  durch  die  biliäre  Stase  bis  auf  emen  Durchmesser 
von  4cm  erweiterte,  starrwandige  Ductus  choledochus 
auf  die  Pfortader  wie  die  untere  Hohlvene  gedrückt  hat. 
Auf  dasselbe  Hindemiss  ist  die  wenige  Tage  vor  dem  Tode 
aufgetretene  Pfortaderthrombose  zurückzuführen. 

Fischer-Defoy  (Quedlinburg). 

580.  Primäre  Gailengangcarcinome  mit 
einem  casuistisciien  Beitrag;  von  Moritz 
Loeschke.  (Ann.  d.  städt  allg.  Erankenh.  in 
München  XH.  1907.) 

Besprechung  eines  Falles  von  relativ  seltenem  pri- 
mären 6alIengang-(Ghol6dochus-)Carcinom,  in  dem  intra 
vitam  die  Diagnose  auf  Abscessus  hepatis,  die  richtige 
aber  auf  dem  Sektiontische  gestellt  wurde. 

Kaupe  (Bonn). 

581.  Zur  Diagnose  des  Leberabscesses ; 

von  Edgar  Axisa.  (Centr.-Bl.  f.  innere  Med« 
XXYin.  13.  1907.) 

Um  den  lebenrettenden  operativen  Eingriff  an- 
wenden zu  können,  ist  eine  möglichst  frühzeitige 
Diagnose  geboten.  Diese  ist  nicht  selten  schwer, 
da  der  Nachweis  einer  Volumenvergrösserung  der 
Leber  nicht  eindeutig  ist  und  oft  ganz  im  Stiche 
Idsst,  die  Probepunktion  nicht  ganz  ungeföhrlich  ist 
und  die  Probelaparotomie  doch  ein  zu  radikales 
Verfahren  darstellt.  A.  konnte  nun  in  80^/^  der 
Fälle  seines  Materiales  Hyperleukocytose  bei  be- 
stehendem Leberabscess  feststellen.  Vergesell- 
schaftet sich  diese  mit  NE, -Vermehrung  im 
Harn  bei  gleichzeitiger  Hamstoffverminderung  und 
mit  alimentärer  Lävulosurie,  dann  sieht  A.  darin 
einen  Symptomencomplex,  der  bei  der  Diagnosen- 
stellung werthYoUe  Dienste  leisten  kann. 

Raupe  (Bonn). 

582.  Untersuchungen  an  einem  Falle  von 
Pankreatitis  und  Hepatitis  interstitialis  chro- 
nica iuetica  nach  Beseitigung  der  Pfortader- 
stauung durch  reichliche  Coilateralenbil- 
düng;  von  Jul.  Bence.  (Wien.  klin.  Wohnschr. 
XX.  24.  1907.) 

B.  konnte  eine  Pat  beobachten,  die  an  Diabetes  mit 
starker  Abmagerong  und  an  massigen,  flüssiges  Fett  und 
viele  quergestreifte  Moskelfasem  enthaltenden  Stühlen 
litt.  Die  ObduktioD  eigab  eine  bedeutende  Verkleinerung 
und  eine  interstitielle  Entzündung  der  Leber.  An  der 
Stelle  des  Pankreas  bestand  zähes,  weisses,  narbiges  Binde* 
gewebe,  während  Drüsengewebe  gar  nicht  mehr  sichtbar 
war,  nur  mikroskopisch  waren  noch  hier  and  da  einige 
Aoini  auf  zaünden.  Die  Langerhans  'sehen  Tnseln  waren 
ganz  geschwunden .  Es  bestand  also  das  Bild  der  Langer- 
h ans 'sehen  genuinen  Oranularatrophie.  Ausser  diesem 
pankreatischen  Diabetes  (Schwimd  der  Langerhans- 
Inseln)  bestand  aach  eine  nach  B/s  Ansicht  durch  das 
Pankreas  ebenfalls  bedingte  Störung  derDarmverdauung: 
die  absolute  Fettmenge  des  Eothes  war  auf  46.57q  der 
Trockensubstanz  erhöht  In  diesem,  wie  auch  in  einem 
anderen  von  B.  kurz  citirten  Falle,  gelang  es  durch  Ver- 
abreichung vonOi^ganpiäparaten,  und  zwar  von  Pankreon, 
den  Krankeitverlauf  nach  der  guten  Seite  hin  zu  beein- 
flussen. Bei  der  Sektion  fand  sich  übrigens,  dass  zwi- 
schen Leber,  Milz,  Diaphragma  und  Pleura  Verwach- 
sungen bestanden,  die  einen  natürlichen  Talma  bedeuteten 
und  den  früher  vorhanden  gewesenen  Ascites  hintan- 
gehalten  hatten.  £  a  ap  e  (Bonn). 
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583.  Die  in  den  letzten  10  Jahren  an  der 
Heidelberger  chirurgischen  Kllnilc  beobach- 
teten Fälle  von  Pankreaserkrankungen,  nebst 
Beiträgen  zur  Klinik  der  Pankreasaffektionen  und 
Bemerkungen  Ober  die „Cammidge'sche"  Urinprobe; 
von  L.  Elsoesser.  (Mitth.  a.  d.  Grenzgeb.  d. 
Med.  u.  Chir.  XVni.  2.  p.  195.  1907.) 

Die  umfangreiche  Arbeit  eignet  sich  nicht  zu 
einem  kurzen  Referate.  Die  zahlreichen  Kranken- 
geschichten bilden  einen  werthvoUen  Beitrag  zur 
Klinik  und  zur  Behandlung  der  Erkrankungen 
des  Pankreas.  Die  Cammidge'sche  ürinprobe 
hält  E.  weiterer  Nachprüfimg  für  werth.     Dippe. 

584.  Ueber  den  EInfluee  radiumemana- 
tionshaltiger  Bäder  auf  den  Gaewechsel  des 
Menschen;  von  Dr.  Hermann  Silbergleit 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XLV.  1.  1908.) 

Man  hat  der  Hadiumemanation  schon  manche 
Wirkung  der  Heilquellen  zugeschrieben.  S.  stellte 
fest,  dass  sie  auf  den  Stoffwechsel  keinen  Einfiuss 
hat,  weder  eine  Erhöhung,  noch  eine  Herab- 
setzung bewirkt.  Dippe. 

585.  Tachographische  Untersuchungen 
über  die  Wirkungsweise  kohlensäurehaltiger 
Soolbäder;  von  Boris  Liwschitz.  (Ztschr. 
f.  experim.  Pathol.  u.  Ther.  IV.  3.  p.  693.  1907.) 

Kühle,  kohlensäurehaltige  Salzbäder  regen  in 
ähnlicher  Weise  wie  die  Digitalis  das  Herz  zu  ver- 
stärkter Thätigkeit  an,  sie  bewirken  eine  beträcht- 
liche Vergrösserung  der  Schlagvolumina.  Kühle 
Süsswasserbäder  haben  eine  derartige  Wirkung 
nicht  Dippe.^ 

586.  Ueber  den  Einfiuss  der  Sitzbäder 
auf  die  Blutvertheilung  im  menschlichen 
Körper;  von  Dr.  Oskar  Bruns.  (Ztschr.  f. 
klin.  Med.  LXIV.  3  u.  4.  p.  279.  1907.) 

Ueber  die  Rückstauung  bei  Kaltreizen; 
von  Demselben.     (Ebenda  p.  284.) 

Br.  wendet  sich  gegen  einige  Winternitz'- 
sche  Lehren.  Winternitz  sagt :  kalte  Sitzbäder 
treiben  das  Blut  aus  dem  Unterleibe  in  den  übrigen 
Körper,  warme  ziehen  es  aus  dem  übrigen  Körper 
in  den  Unterleib.  Nach  Br.  vermindern  kalte 
Sitzbäder  den  Umfang  der  Glieder,  warme  ver- 
mehren ihn;  kalte  Sitzbäder  steigern  den  Blut- 
druck, warme  vermindern  ihn. 

Die  ganze  Lehre  von  der  Rückstauung  durch 
Kältereiz  bedarf  sehr  der  Revision  und  Berich- 
tigung. Richtig  ist,  dass  die  durch  den  Kältereiz 
bewirkte  Zusammenziehimg  der  Hautgefässe  das 
Blut  in  das  Innere  treibt.  Dafür  ist  die  Bezeich- 
nimg von  Matt h es  „centrale  Wallung"  der  beste 
Ausdruck.  Dippe. 

587.  Klinisches  und  Histologisches  über 
die  Rachenmandelhyperplasie;  von  Prof. 
Lindt  in  Bern.  (Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte 
XXXVII.  17.  1907.) 


Ueber  die  Physiologie  der  Bachenmandel  iA 
man  bis  heute  noch  nicht  zur  Klarheit  gekommen. 
Die  verschiedensten  Theorien  wurden  au^^tellt, 
deren  hauptsächlichste  die  Infektiontheorie  und 
Abwehrtheorie  sind.  Jede  hat  ihre  Verfechter  und 
auf  jede  bauen  sich  Therapien,  die  natürlicher  Weise 
direkt  entgegengesetzt  sind. 

L.  empfiehlt  die  Ablatio  tonsillae,  wenn  dauomde 
Schädigungen  eingetreten,  nicht  aber,  wenn  die 
Störungen  nur  vorübergehend  sind.  Im  ersteren 
Falle  verlangt  er  gründliche  Entfernung  selbst  da- 
kleinsten  Reste,  damit  sich  keine  Cysten  bOden 
können,  die  Infektionmaterial  beherbergen. 

Hochheim  (Halle  a.  d.  S.). 

588.  Sur  les  anomalies  osseuses  du 
Pharynx  nasal  dans  leurs  rapports  avec 
Tadönotomie;  par  Roure,  Yalenoe.  (Arch. 
iDtemat.  deLaryngol.  etc.  XXIV.  5.  p.477.  1907.) 

R.  machte  die  Beobachtung,  dass  nach  der  Ent- 
fernung adenoider  Vegetationen  starke  Blutungen 
in  Folge  von  Verletzung  des  Tuberculum  pharyn- 
geum  mit  dem  Rundmesser  eintreten.    3  Fälle. 
Hochheim  (Halle  a.  d.  S.). 

589.  Piica  triangularis  und  Pathologie; 

von  B.  Frank el  in  Berlin.    (Charit6-Ann.  XXXL 
p.  631.  1907.) 

Die  Plica  triangularis  ist  eine  scharf  begrenzte 
dreieckige  Schleimhautfalte  des  Arcus  glo8sq[)a]a- 
tinus.  Sie  verdient  mehr  Beachtung  als  bisher, 
weil  zwischen  ihr  und  der  Tonsille  ein  Recessus 
(Recessus  triangularis)  liogt,  in  dem  sich  Sekret 
der  Tonsillen  sammeln  und  dann  stagniren  kann. 
Hierdurch  entsteht  übler  Mundgeruch  und  even- 
tuell chronische  Tonsülitis.  Treten  solche  Affek- 
tionen  auf,  so  ist  die  einzige  und  sicherste  Therape 
dagegen  die  Spaltung  der  Plica  und  eventuell  deren 
theilweise  Resektion,  um  dem  Inhalte  des  Reo^sos 
freien  Abfluss  zu  verschaffen. 

Hochheim  (Halle  a.  d.  S.)- 

590.  Die  funktionelle  Behandlung  der 
angeborenen  Gaumenspalte;  von  Dr.  Felix 
Schleissner  in  Prag.  (Prag.  med.  Wchnschr, 
XXXII.  48.  1907.) 

Itlr  die  Behandlung  der  Gaumenspalten  kom- 
men 3  Arten  in  Betracht :  die  chirurgische,  die  mit 
dem  Obturator  und  die  üebungstherapie.  Bei  den 
schlechten  Erfolgen,  die  die  beiden  erstgenannten 
Methoden  meist  oder  häufig  zeitigen,  ist  die  letzt- 
genannte unentbehrlich  zur  Erreichung  eines  oft 
tadellosen  Resultates.  Die  üebungstherapie  ist 
mühselig  und  langwierig  (6 — 10  Wochen).  Eine 
genaue  Anleitung  dazu  giebt  Gutzmann  in  sä- 
nem  Lehrbuche  der  Sprachheilkunde. 

Hocbheim  (Halle  a.  d.  S.). 

591.  Traitement  chirurgical  de  Pinsufß- 
sance  v6lo-palatine;  par  Ricardo  Botej, 
Barcelone.  (Arch.  Internat,  de  Liaryngol.  etc.  XXIV. 
5.  p.  392.  1907.) 
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B.  n&hert  die  hintere  Bachen  wand  dem  weichen 
Gaumen,  um  dem  letzteren  das  Anlegen  an  die 
erstere  zu  erleichtem,  bez.  zu  ermöglichen.  Zu 
diesem    Zwecke    schneidet  er  aus  der  hinteren 


Bachenwand  ein  ovaläres  Schleimhautstück  aus 
und  vernäht  die  beiden  Wundränder.  Die  Erfolge 
bei  den  wenigen  von  ihm  behandelten  Kranken 
waren  befriedigend.     Hochheim  (Halle  a.  d.  S.). 


VI.   Geburtshaife,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 


592.  Zur  Asepsis  bei  Laparotomien ;  von 
Dr.  Hans  Thaler.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  XX. 
43.  1907.) 

Auf  Grund  von  klinisch-bakteriologischen  Ver- 
suchen hat  sichergeben,  dassbeiderDöderlein'- 
schen  Gaudaninbehandlung  des  Operationfeldes  das 
Gaudanin  wegbleiben  kann.  Die  Aseptisch-,  bez. 
Antiseptischmachung  der  Haut  des  Operationfeldes 
wird  durch  den  sorgfältigen  Jodtinkturtmsirieh 
aüein,  wie  ihn  schon  v.  Mikulicz  übte,  gewähr- 
leistet Bei  gleichzeitiger  Verwendung  von  Gummi- 
handschuhen kommen  dann  nur  noch  die  relativ 
harmlosen  Luftkeime  als  die  völlige  Asepsis  störend 
in  Betracht.  Sowohl  die  Haut  des  Operationfeldes, 
als  die  der  Hände  muss  vor  Anwendung  der  Jod- 
tinktur, bez.  Anlegung  der  Ghimmihandschuhe  in 
üblicher  Weise  desinficirt  werden  (Heisswasser, 
Seife,  Alkohol,  Sublimat).  Die  Sterilisation  der 
Gummihandschuhe  wird  g^enwärtig  in  der 
Seh auta 'sehen  Klinik  folgendermaassen  aus- 
geführt 

Ein  eine  Hand  darstellendes  Holzinodell  wird  erst 
mit  einem  Zwimhandschuh  bekleidet,  darüber  wird  der 
Gummihandschuh  gezogen,  dessen  Innenfläche  mit  sterilem 
Tälcum  überzogen  ist  Beide  Handschuhe  werden  alsdann 
in  einem  vom  Holzmodell  abgenonunen  und  in  die  Schim- 
mel busch- Büchse  gelegt  Beim  Gebrauche  werden 
über  die  Gummihandschuhe  noch  sterile  Zwirnhandschuhe 
gezogen;  dadurch  erleiden  die  ersteren  weniger  leicht 
Defekte  durch  Instrumente  u.  Aefanl. 

R.  Klien  (Leipzig). 

593.  Ueber  primäres  Carcinom  der  weib- 
lichen Harnrölire;  von  Dr.  Yasugo  Earaki 
in  MfincheD.  Mit  4  Abbild.  (Ztschr.  f.  Geburtsh. 
u.  Gynäkol.  LXL  1.  p.  151.  1907.) 

Ks  zum  Jahre  1899  hatte  Ehrendorf  er  27  Fälle, 
mid  zwar  6  urethrale  und  21  vulvo-urethrale  Carcinome 
zusammeogestellt;  K.  führt  weitere  28  einwandfreie  Be- 
obachtungen aus  der  Literatur  von  1899  ab  an  und  einen 
neuen  aus  der  Klinik  Amanu's  bei  einer  53jähr.  Nulli- 
para.  Resektion  der  Urethra  bis  in  den  Blasenhals  hinein ; 
Daaerkatheter.  Beim  Stehen  völlige  Incontinenz.  Nach 
'/^  Jahre  Recidiv  in  der  rechten  grossen  Schamlippe  und 
den  Leistendrüsen.  Excision  der  ersteren.  Nach  wei- 
teren 6  Monaten  noch  kein  Recidiv,  aber  Incontinenz, 
trotz  Raffung  des  Blasenhalses  und  Fixation  an  der  Sym- 
physe, sowie  Paraffininjektion.       R.  K 1  i  e  n  (Leipzig). 

594.  Die  Behandlung  des  inoperablen 
Uteruscarcinoms  mit  Aceton;  von  Dr.  Georg 
Gellhorn.  (Münchn.  med.  Wdinschr.  LIY.  51. 
1907.) 

Alle  bisherigen  Methoden  der  Behandlung  des 
inoperablen  uteruscarcinoms  haben  verh&ltniss- 
m&sig  wenig  geleistet  Man  ist  immer  wieder  zu 
der  Auskratzung  des  Carcinoms  mit  folgender 
grOndlicher  Yerschorfong  mit  dem  Thermokauter 


oder  mit  Chlorzink  zurückgekehrt,  ohne  dass  aber 
auch  bei  dieser  Methode  von  einem  gleichmässigen 
Erfolge  die  Bede  sein  kann. 

O.  kratzt  ebenfalls  das  Carcinom  aus,  begiesst  es  aber 
sodann  im  Röhrenspecolum  mit  1 — 2  Esslöffeln  reinen 
Acetons;  die  Fat.  liegt  dabei  in  Beckenhochlagening. 
Die  Narkose  wird  dann  abgebrochen,  die  Fat.  bleibt  aber 
noch  15—30  Minuten  in  dieser  Lage.  Dann  wird  der 
Krater  mit  einem  Streifen  Gaze  austamponirt  und  nach 
Entfernung  desSpecolum  und  Herstellung  der  Horizontal- 
lage werden  der  untere  Abschnitt  der  Scheide  und  die 
Vulva  mit  sterilem  Wasser  abgespült  und  getrocknet. 
Nach  24  Stunden  wird  der  Gazestreifen  entfernt  und  die 
Fat.  verlässt  am  2.  oder  3.  Tage  das  Bett.  Am  5.  Tage 
setzt  die  Naehbehcmdiung  ein:  3mal  wöchentlich  in 
Beckenhochlagerung  Eingiessung  von  Aceton  im  Röhren- 
speculnm  für  ^/,  Stunde.  Allmählich  können  die  Inter- 
valle verlängert  werden,  eventuell  kann  auch  eine  zweite 
Auskratzung  im  Sinne  von  L  o  m  e  r  vorgenommen  werden. 

Die  Wirkung  dieser  Acetonbehandlung  war 
sehr  befriedigend.  Schon  nach  wenigen  Tagen  war 
die  Verringerung  des  üblen  Geruches  deutlich  er- 
kennbar. Diesen  üblen  Oeruch  zu  beseitigen,  war 
Gr.'s  ursprüngliches  Bestreben.  Es  verschwanden  aber 
gleichzeitig  auch  der  Ausfluss  und  die  Blutungen. 
Nach  2 — 3  Wochen  war  fast  ausnahmelos  eine  be- 
deutende Verkleinerung  des  Kraters  unverkennbar. 
Die  Wände  der  Wundhöhle  waren  glatt  und  fest. 
Polypöse  Wucherungen,  die  sich  hätten  leicht  ab- 
kratzen lassen,  waren  nicht  mehr  vorhanden.  Wegen 
der  Abwesenheit  von  Blutungen  und  Ausfluss  hob 
sich  das  Allgemeinbefinden.  Natürlich  übte  das 
Aceton  keinen  Einfluss  aus  auf  die  in  das  Innere 
des  Körpers  vorgedrungene  Geschwulst,  und  da, 
wo  das  Carcinom  bereits  benachbarte  Organe  oder 
Nervenstämme  ergriffen  hatte,  musste  nach  wie 
vor  zu  schmerzstillenden  Arzeneien  gegriffen  wer- 
den. Eine  Resorption  des  Acetons  konnte  nicht 
nachgewiesen  werden. 

G.  verfügt  über  ca.  12  nur  günstige  Beobach- 
tungen. [Die  Methode  verdient  sicher  allgemeine 
Nachprüfung.   Bef,]  R.  K 1  i  e  n  (Leipzig). 

595.  Ueber  postoperativen  mesenterialen 
Duodenalverschluss;  vonDr. Hans  Albrecht 
(Mon.-SGhr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XXVI.  5.  p.  679. 
1907.) 

Im  Anschluss  an  einen  von  ihm  selbst  beobach- 
teten Fall  bespricht  A.  diese  nicht  allzu  seltene 
Form  des  postoperativen  Dannverschlusses.  Die 
enorm  starke  Auftreibung  des  Magens  einerseits  — 
bis  hinunter  zum  Poupart 'sehen  Band  reichend, 
hat  man  das  Organ  schon  ausgedehnt  gefunden  — 
und  die  Zerrung  der  in  das  Becken  herunter  getre- 
tenen Dünndarmschlingen  an  ihrem  Mesenterium 
andererseits,  bewirken  eine  Abknickung  des  unter- 
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sten  DuodenalabschnitteB.  Es  tritt  das  Bild  des 
Ileus  mit  Erbrechen,  Stuhl-  und  Windverhaltung 
u.  s.  w.  auf.  Besonders  charakteristisch  ist  in- 
dessen :  das  Erbrechen  ist  unstillbar,  sehr  bald  rein 
gallig  und  tritt  ,,gus8weise'^  auf,  dabei  besteht 
quälender  Durst.  Niemals  hat  das  Erbrochene 
fäkulenten  Geruch.  Es  bestehen  starker  Druck 
und  Schmerzhaftigkeit  im  Epigastrium.  Sehr  früh 
tritt  eine  Beschleunigung  des  Pulses  ein.  W&hrend 
der  übrige  Leib  nicht  gespannt  ist,  findet  man  die 
Magengegend  stark  aufgetrieben.  Diese  Auftrei- 
bung schwindet  vorübergehend  bei  der  Mageuaus- 
spüluDg,  die  grosse  Mengen  gallig  geförbter  Flüssig- 
keit liefert. 

Zur  Diagnose  lassen  sich  auch  noch  gewisse 
prädisponirende  Momente  verwerthen :  öastrektasie, 
eine  besondere  Form  des  Duodenum,  grosse  Länge 
oder  ungewöhnliche  Kürze  des  Mesenterium,  Lor- 
dose der  Wirbelsäule  u.  s.  w. 

Die  Behandlung,  die  in  allen  Fällen,  in  denen 
sie  angewandt  wurde,  von  Erfolg  begleitet  war,  ist 
(He  von  Schnitzler  angegebene  Bauchlagerung. 
Dadurch  sollen  die  Dünndärme  aus  dem  kleinen 
Becken  nach  vom  fallen,  so  dass  das  Mesenterium 
entspannt  und  die  Compression  des  Duodenum  be- 
hoben wird.  Ausserdem  natürlich  Magenausspü- 
lung. Sollte  man  damit  nicht  zum  Ziel  gelangen, 
so  muss  die  Laparotomie  vorgenommen  werden. 
A.  empfiehlt  nach  dem  Herausholen  der  Dünn- 
dannschlingen  aus  dem  kleinen  Becken  dieFlexura 
sigmoidea  mit  Hülfe  der  Appendices  an  das  Blasen- 
peritonaeum  zu  heften  (Amann).  Dadurch  wird 
ein  Hinabgleiten  der  Därme  ins  Becken  verhütet. 
Gustav  Bamberg  (Berlin). 

596.  Bemerkungen  zu  dem  Artikel  dee 
Herrn  Dr.  Lichtenstein:  „Beitrag  zur  Aetio- 
logie  des  Arterie -mesenterialverschlusses 
des  Duodenums"  in  Nr.44  dieser  Zeitschrift; 

von  H.  A 1  b  r  e  c  h  t.  (Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  XXX. 
52.  1906.) 

A.  macht  auf  die  dem  Dr.  Lichtenstein  unter- 
gelaufene Verwechselung  von  Mesocolon  und  Radix  me- 
senterii  aufmerksam.  Diese  letztere  ist  es  natürlich,  die 
den  internen  horizontalen  Duodenumabschnittcomprimirt. 
Sodann  widerspricht  A.  der  Ansicht  L.'8,  dass  die  Diagnose 
eine  schwierige  sei.  Das  sei  bei  richtiger  Verwerthung 
der  gegebenen  Symptome  nicht  der  FaLi.  Auch  sei  die 
Zusammenziehung  der  von  P.  Albrecht  herrührenden 
Bezeichnung  ,,arterio  -  mesenterialer  Darm  verschlusse^  in 
„Arterio- mesenterialverschluss"  wenig  glücklich,  weil 
leicht  misszuverstehen.  R  K 1  i  e  n  (Leipzig). 

597.  Die  Bedeutung  der  Icranicen  Appen- 
dix für  die  Frau ;  von  R  Römer.  (Mitth.  a.  d. 
Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  XVI.  4  u.  5.  p.  768. 
1906.) 

R  weist  auf  die  Nothwendigkeit  hin,  bei 
öenitalerkrankungen  des  Weibes,  deren  Aetiologie 
nicht  klar  ist,  stets  an  die  Möglichkeit  emes  Zu- 
sammenhanges mit  einer  Appendixaffektion  zu 
denken«  K  a  u  p  e  (Bonn). 


598.  Warum  mues  bei  gynäkologischen 
Operationen  der  Wurmfortsatz  mit  entfemt 
werden?  von  Dr.  Pankow.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  LIV.  30.  1907.) 

(Gemeinschaftlich  mit  Aschoff  untersuchte  P. 
faai  150  Wurmfortsätze,  die  gelegentlich  gynäko- 
logischer Laparotomien  entfemt  waren.  An  nmd 
60%  ^68S  sich  eine  vorang^;angene  Appendidtis 
nachweisen.  Das  stimmt  gut  Qberein  mit  der  An- 
gabe von  Ribbert,  der  in  der  Hälfte  aller  Leidien 
über  60  Jahre  den  Wurmfortsatz  obliterirt  baa± 
Eine  derartige  Obhteration  ist  heutzutage  nicht 
mehr  als  physiologisch  anzusehen,  sondern  als  Aus- 
gang einer  früheren  Entzündung.  Der  UebergaDg 
einer  Entzündung  von  der  Appendix  auf  die  Ad- 
nexe ist  Dach  P.'s  Beobachtungen  auch  entschieden 
häufiger  als  man  bisher  angenommen  hat ;  speddl 
ist  die  Appendidtis  in  nicht  seltenen  und  vorAll^n 
nach  Operation  prognostisch  günstigen  Fällen,  als 
die  Ursache  einer  durch  Tuben  verschluss  bedingten 
Sterilität  anzusehen.  Auch  ein  Theil  der  früher 
meist  als  rechtsdtigeOvarie  bezeichneten  Unteridb- 
schmerzen,  ist  auf  die  Folgen  dner  akuten  Appen- 
didtis zurückzuführen.  Deshalb  fordert  P.  die 
prindpielle  Mitentfemung  des  „makroskopisch  ver- 
änderten" Processus  gel^entlich  gynäkologisdier 
Laparotomien.  Diese  EinschräDkung,  „makrosko- 
pisch verändert",  entspricht  allerdings  nidit  ganz 
der  Ueberschrift  und  auch  nicht  ganz  den  Eingangs 
der  Arbeit  g^ebenen  anatomischen  Auseinander- 
setzungen, in  denen  betont  wird,  dass  man  es  do^ 
Appendix  nicht  immer  ansehen  könne,  ob  sie  ein- 
mal erkrankt  war  oder  nicht.    R.  E 1  i  e  n  (Ldpzig). 

599.  Appendicitis  und   Gravidität;   von 

Prof.   Alf.  V.  Rost  hörn.     (Med.  Kün.  DL  13. 
1907.) 

Auf  Grund  der  zur  Zdt  bekannten  Mono- 
graphien und  Referate  und  unter  Anführung  zweier 
selbst  beobachteter,  einmal  mit,  einmal  ohne  Ope- 
ration in  Folge  allgemeiner  Peritonitis  ungünstig 
ausgegangener  Fälle,  sucht  v.  R.  den  gegenwärtig 
einzunehmenden  Standpimkt  bd  der  Appendidtis 
während  der  Schwangerschaft  festzustellen.  Dieser 
gipfdt  darin,  möglichst  frühxeüig  auch  in  scheinbar 
harmlosen  Fällen  xu  openren,  R.  E 1  i  e  n  (Ldpzig). 

600.  Appendicitis  in  graviditate  et  in 
puerperio;  von  Dr.  F.  Stähl  er.  (Mon.-Schr.  f. 
Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XXVI.  2.  p.  156.  1907.) 

Die  Zahl  der  veröffentlichten  Fälle  von  Appan- 
didtis- Operationen  während  der  Schwangerschaft 
oder  im  Wochenbette  ist  sehr  klein.  Sonnen- 
burg  z.  B.  berichtet  unter  2000  Operationen,  nur 
über  3  bd  Schwangeren  und  1  bd  einer  Wöchnerin 
ausgeführte. 

In  dem  Falle  St's  handelte  es  sloh  um  eine  Schwan- 
gere am  Ende  des  6.  Monats.  Die  Kranke  mosste  wegen 
Dordibruchs  des  erkrankten  Wurmfortsatzes  operirt  wer- 
den. Am  nächsten  Tage  trat  die  Fehlgeburt  ein.  Es  kam 
dann  noch  zu  einem  subphrenischen  Absoess  and  zu  einem 
Empyem,  bis  nach  2  Monaten  die  Heilnng  erfolgte. 
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Sehr  lehrreich  ist  die  Zusammenstellung  der 
104  von  St  gesammelten  Fälle.  Darunter  befin- 
den sich  40  ==  38®/o ,  in  denen  die  Schwanger- 
schaft fortbestand,  während  in  64  =  62^0  Unter- 
brechung erfolgte.  Operirt  wurden  58  Frauen  mit 
32  Aborten  u.  s.  w.  (öö^o)  ^^  20  Todesfällen  der 
Mütter  (357o),  nicht  operirt  46  mit  32  Aborten 
und  Fehlgeburten  (697o)  und  1 7  Todesfällen  (377o)- 

In  ernsten  Fällen  ist  also  ein  recht  frühzeitiges 
Operiren  dringend  zu  rathen. 

Gustav  Bamberg  (Berlin). 

601.  Ueber  Stieldrehung  intraabdomi- 
neller Organe;  von  Dr.  Schirmer.  (Med.Klin. 
JIL  13.  1907.) 

Seh.  giebt  die  Kranken-  und  Operationgeschichte 
einer  Patientin  mit  stielgedrehtem  Dermoidkystom;  die 
Stieldrehong  om  3^/,  mal  360^  war  im  Yerlaof  einiger 
Tage  akut  entstanden  im  Sinne  Küstner's.  8 eh. 
erwähnt  eingehend  die  hämodynamische  Torsiontheorie 
Pay  r's,  die  aber  auf  seinen  Fall  keine  Anwendung  fin- 
den könne. 

Anhangsweise  schildert  Seh.  noch  einen  interessan- 
ten Fall  von  Tabentoision ,  und  zwar  an  2  Stellen ;  das 
Zwischenstück  war  gangränös.  Verursacht  war  die  Dreh- 
ung höchst  wahrscheinhch  durch  die  bestehende  cystische 
Ai^treibung  des  Fimbrienendes  und  der  ganze  Process 
hess  sich  auf  eine  Appendicitis  zurückführen. 

R.  Klien  (Leipzig). 

602.  De  la  torsion  de  l'utörue;  par  le 
Prof.  D  u  b  a  r.  (Echo  m6d.  du  Nord  X.  30.  Juillet  29. 
1906.) 

1  eigener  Fall  nnd  51  aus  der  Literatur.  Be- 
sprechung der  Aetiologie,  Symptomatologie,  Dia- 
gnostik und  Behandlung.  Die  das  gleiche  Thema 
behandelnde,  in  diesen  Blättern  referirte  Arbeit 
B.  S.  Schultzens  (SammL  klin.  Vortrage),  war 
D.  offenbar  noch  nicht  bekannt. 

E.  Elien  (Leipzig). 

603.  Ueber  den  Mechanismus  der  Stiel- 
torsion von  Ovarialtumoren;  von  Dr.  Rudolf 
Jolly  in  Berlin.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  GynäkoL 
LX-  1.  1907.) 

J.  kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  in 
2  fUUen  mit  Sektion  zu  folgenden  Schlüssen : 

,yJeder  wachsende  Ovarientumor  hat  die  Ten- 
denz, nach  der  Mitte  des  Beckens  zu  rücken,  da  er 
hier  den  geringsten  Widerstand  findet.  Ein  Tumor, 
der  von  vom  herein  central  wächst,  braucht  seine 
Lage  im  Becken  nicht  zu  ändern.  Ein  Tumor, 
dessen  Yolumzunahme  lateral  gerichtet  ist,  stösst 
bald  an  der  seitlichen  Beckenwand  an.  Der  Tumor 
wird  nach  einem  Ort  geringeren  Widerstandes  ge- 
Bchoben,  mit  einer  Kraft,  die  seiner  Volumzunahme 
entspricht.  Da  der  Tumor  an  einer  Achse  befestigt 
ist,  ist  eine  Lageveränderung  nur  durch  Drehung 
nm  dieselbe  möglich.  Da  die  Achse  etwa  in  der 
Richtung  der  Beckenführungslinie  verläuft,  ist  die 
Drehxmg  eine  Kreiseldrehung,  nicht  eine  Drehung 
um  eine  quere  Achse.  Die  Drehungsrichtung,  die 
ein  Tumor  einschlägt,  hängt  davon  ab,  wodie  Achse 
und  wo  der  freie  Pol  des  Tumors  hegt.  Entwickelt 

Med.  Jahrbb.  Bd.  297.  Hft.  3. 


sich  der  Tumor  hinter  dem  Uterus,  dann  li^t  die 
Achse  vorn,  der  Tumor  dreht  sich  hinten  herum, 
jm  Küstner 'sehen  Sinne,  in  Supination.  Ent- 
wickelt sich  der  Tumor  vor  seinem  Stiele,  dann 
dreht  er  sich  vorn  herum,  in  Pronation." 

R.  Klien  (Leipzig). 

604.  Zur  Differentialdiagnose  der  ge- 
drehten cystischen  Tumoren  der  weiblichen 
Genitalorgane  gegenüber  Appendicitis;  von 

Dr.  EgonEanziin Wien.  (Berl.  klin. Wchnschr. 
XLY.  1.  1908.) 

R  beschreibt  kurz  4  Fälle,  in  denen  die  Dia- 
gnose auf  Appendicitis  gestellt  war,  in  denen  aber 
bei  der  Laparotomie  rechtseitige ,  stieltorquirte 
Cysten  sich  fanden  (2mal  des  Ovarium,  Imal  des 
Parovarium,  Imal  Hydrosalpinx).  Alle  diese  Cysten 
waren  klein  und  deshalb  der  Palpation  entgangen, 
besonders  da  wegen  Virginität  nicht  per  vaginam 
untersucht  werden  konnte.  Der  Palpationbefund 
per  rectum  ergab  ausser  einer  druckempfindlichen 
Resistenz  keinen  positiven  Aufschluss.  Alle  übrigen 
Symptome,  die  Druckschmerzhaftigkeit  in  der 
rechten  Unterbauchgegend,  die  Muskelspannimg 
daselbst,  das  Erbrechen,  die  Steigerung  der  Tempe- 
ratur und  der  Leukocytenzahlen  sind  eben  nur  der 
Ausdruck  der  peritonäalen  Beizung,  die  ebenso  von 
einer  Appendicitis,  wie  auch  von  der  Torsion  einer 
Cyste  herrühren  kann.  Für  die  Therapie  sind 
übrigens  derartige  Fehldiagnosen  belanglos,  da  in 
jedem  Falle  die  Laparotomie  angezeigt  ist.  Stets 
soll  man  im  Falle  einer  Laparotomie  wegen  akuter 
[und  wohl  auch  wegen  chronischer,  Bef.]  Appen- 
dicitis die  Genitalorgane  inspiciren,  wie  auch  um- 
gekehrt R  Klien  (Leipzig). 

605.  Ein  AboK  durch  Röntgenstrahlen; 

von  Manfred  FraenkeL  (Centr.-BLiOynäkoL 
XXXI.  31.  1907.) 

Eine  tuberkulöse  Schwangere  im  3.  Monate  litt  an 
unstillbarem  Erbrechen,  kam  immer  mehr  henmter  mid 
auch  der  Langenbefimd  verschlechteite  sich  zusehends. 
Um  einen  operativen  Eingriff  zu  vermeiden,  wurde 
der  Abort  mit  Röntgenstrahlen  eingeleitet  Es  waren 
25  Sitzungen  zu  je  5—10  Minuten  erforderJich.  Dann 
erfolgte  der  Abort  spontan  unter  starker  Blutung.  Es 
wurde  eine  abwechselnde  Bestrahlung  der  Schilddrüse 
und  der  Eierstöcke  vorgenommen,  bei  letzteren  unter 
Stauiolabdeckung  des  ganzen  Abdomens. 

Fr.  erwälmt  zum  Beweise  dafür,  dass  die  Be- 
strahlung der  Schilddrüse  einen  besonderen  Ein- 
fluss  auf  die  Geschlechtorgane  und  deren  Funk- 
tion hat,  3  Fälle,  in  denen  nach  Bestrahlung  der 
vergrösserten  Schilddrüse  Menstruationstörungen 
eintraten:  Verspätung,  verminderte  Stärke;  in 
2  Fällen  glich  sich  die  Störung  nach  Monaten  wie- 
der aus,  in  einem  Falle  bisher  noch  nicht. 

Da  durch  Thierversuche  bewiesen  ist,  dass 
Bestrahlung  der  Eierstöcke  vorübergehende,  bez. 
dauernde  Sterilität  hervorruft,  schlägt  Fr.  diese 
Behandlung  für  die  Osteomalacie  vor;  eine  Kranke 
behandelt  er  bereits.  R.  Klien  (Leipzig). 

i>3 
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606.  Septischer  Abort  durch  ein  Intra- 
uterinpessar; von  Dr.  G.  A.  Wagner.  (Mon.- 
Schr.  t  Geburtsh.  u.  Gynflkol.  XXV.  4.  p.  499. 
1907.) 

Die  Pai  hatte  zum  Schutze  vor  Schwangerschaft 
einen  Intrauterinstift  getragen,  den  sie  sich  selbst  ante 
coitum  einführte.  Sie  wurde  trotzdem,  ohne  es  zu  wissen, 
gravid,  und  zog  sich  durch  den  Stift  eine  Verletzung 
der  Uteruswand  zu,  die  zur  Sepsis  mit  tödtlichem  Aus- 
gange führte.  Gustav  Bamberg  (Berlin). 

607.  Zur  Frage spontanerCervixverletzung 
beim  Abort  und  deren  forensische  Bewer- 
thung;  von  Prof.  L.  Blumreich.  (Bari.  klin. 
Wchnschr.  XLIV.  28.  1907.) 

B.  beschreibt  einen  Fall,  in  dem  es  bei  Cervikalabort 
und  ganz  ungewöhnlicher  Starre  der  Umgebung  des 
äusseren  Muttermundes  während  des  Liegens  eines  Lami- 
nariastiftes  zu  einer  Ruptur,  d.  h.  zu  einem  Ab-  und 
Durchreissen  der  hinteren  Cervikalwand  vom  Scheiden- 
gewölbe kam ;  durch  den  Riss  war  der  10  cm  lange  Foetus 
geboren  worden.  Es  war  die  überdehnte  Cervixwand 
eher  eingerissen,  als  der  straffe  Muttermund  nachgab. 
Die  Er.  genas  mit  nekrotischer  Abstossung  der  hinteren 
lippe. 

B.  führt  einige  ähnliche  Fälle  aus  der  Literatur 
an  und  bespricht  die  meist  daraus  entstehenden 
Cervixscheidenfisteln.  Diese  wieder  haben  in  der 
Regel  einen  schleimig-eiterigen  Katarrh  zur  Folge, 
sowie  Sterilität  Die  Beseitigung  derartiger  Fisteln 
erforderte  meist  2 — 3maliges  Operiren.  Oefter 
wurden  Geburten,  bez.  Aborte  durch  solche  Fistel- 
öffnungen beobachtet  üebrigens  ist  eine  Schwan- 
gerschaft da,  wo  der  operative  Verschluss  einer 
Cervixscheidenfistel  gelang,  bisher  nicht  beobachtet 
worden,  ihr  Verlauf  würde  vielleicht  weniger 
günstig  sein,  als  mit  der  Fistel.  Vorsicht  bei  der 
Beurtheilung  solcher  Fälle  vor  Gericht! 

R.  Klien  (Leipzig). 

608.  Etüde  8ur  les  perforations  utörines 
gangröneuses  consöcutives  ä  l'avortement 
criminel;  par  L.  Thoinot  et  Ch.  Paul.  (Ann. 
d'Hyg.  VIU.  p.  481.  D6c.  1907.) 

Dem  Gerichtarzte  konmien  bei  den  Sektionen 
wegen  Verdacht  auf  criminellen  Abort  2  ver- 
schiedene Arten  von  üterusperforation  zu  Gesicht: 

1)  Die  einfache  Per foration  mit  so  gut  wie  unverän- 
derten Rändern ;  hier  ist  nur  eine  Deutung  bezüg- 
lich   ihrer    instrumenteilen  Entstehung   möglich. 

2)  Die  gangränöse  Perforation;  hier  ist  die  Um- 
gebung des  oft  sehr  grossen  Loches  mehr  oder 
weniger  gangränös,  und  es  erhebt  sich  die  Frage : 
ist  die  Perforation  das  Primäre,  die  Gangrän  das 
Sekundäre  oder  umgekehrt? 

Auf  Grund  von  10  zum  Theil  der  Literatur 
entnommenen  Fällen  von  gangränöser  Perforation 
post  abortum,  in  denen  der  criminelle  Eingriff  zur 
gestanden  war  —  meist  handelte  es  sich  um  Injek- 


tionen mittels  Katheters 


kommen  T  h.  u.  P.  zu 


dem  Resultate,  dass  diese  Fälle  sowohl  anatomisch, 
wie  klinisch  so  wohl  charakterisirt  sind,  dass  eine 
andere  ätiologische  Deutung  nicht  wohl  zulässig  ist. 


Charakteristisch  sind :  das  Loch  im  FimdtAs  oder  dicht 
daneben,  seine  unregelmässige,  mitunter  dreieckige 
Gestalt,  seine  fetzigen  Ränder  mit  flottlrenden  Ge- 
webetrünunem,  die  geringe  Gangrän  mit  meist  nur 
angedeuteter,  im  Beginne  befindlicher  ReaktionzoneL 
Klinisch  lässt  sich  bei  der  Untersuchung  meist  die 
Perforation  nachweisen  und  der  ganze  Verlauf  ist 
ein  äusserst  rapider ;  Tod  am  2.  bis  5.  Tage  ao 
jauchiger  Pelviperitonitis ,  auch  wenn  der  Uteras 
entfernt  wurde.  Die  perforirende  Gangrän,  die 
übrigens  noch  nie  nach  Abort,  sondern  nur  nach 
rechtzeitiger  Entbindung  und  da  auch  selten  beob- 
achtet worden  ist  (sogen.  Metritis  dissecans),  hat  als 
Charakteristicum  den  gangränösen  Gewebesequesier. 
der  oft  noch  an  der  Durchbruchstelle  mehr  oder 
weniger  fest  haftet,  öfter  auch  auf  dem  W^^e  der 
Ausstossung  aus  dem  Uterus  sich  befindet,  mit- 
unter kommt  es  auch  gar  nicht  zu  einer  wirklichen 
Perforation.  Der  klinische  Verlauf  ist  ein  viel 
langsamerer,  subakuter,  bei  übelem  Ausgange  tritt 
der  Tod  erst  nach  7 — 48  Tagen  ein. 

Es  ist  also  die  gangränöse  Perforation  poet 
abortum  ein  wohlcharakterisirter  Befund,  sie  ist 
stets  auf  instrumentelle  Manöver  zurückzuführen: 
is&i  stets  sind  diese  crimineller  Natur;  nur  ans- 
nahmeweise  könnte  es  sich  auch  eimnal  um  einen 
ärztlichen  Kunstfehler  oder  Unglücksfall  handeh. 

R.  Klien  (Leipzig). 

609.  Zerreissung  des  Septum  rectovagi- 
naie  bei  einer  Spontangeburt;  von  St-A.  Dr. 
Kownatzki.   (Charit6-Ann. XXXI. p. 479. 1907.) 

K.  fügt  den  bisherigen  13  Beobachtungen  (siehe 
V. W i n c k e l's  Handbuch UI. 2)  eine  neue  hinzu.  23}ähr. 
£h*stgebärende;  spontane  Geburt;  Becken  nicht  verengt, 
Damm  zwar  fest  und  derb,  aber  nicht  abnorm  hodi, 
Scheideneingang  zwar  eng  und  wenig  dehnungsfiUiig,  aber 
ohne  narbige  Veränderungen,  Kopf  nicht  besonders  gross. 
Die  Scheide  war  quer,  das  Rectum  längs  gerissen.  Beide 
Bisse  heilten  von  selbst  R.  K 1  i  e  n  (Leipzig). 

610.  Spontane  intrauterine  Zerreissung 
der  Nai>elschnur  bei  abnormer  Kürze  der- 
selben; von  H.  Walther  in  Giessen.  (Oyn&koL 
Rundschau  Heft  10.  p.  404.  1907.) 

Eine  Erstgeschwängerte,  die  sehr  unter  ziehenden 
Schmerzen  im  Leibe  gelitten  hatte,  wurde  6  Wochen  za 
friih  von  Zwillingen  entbanden.  Das  erste  Kind  wurde 
mit  der  Zange  entwickelt  das  zweite  wurde  spontan  ia 
vollkommener  Steisslage  geboren.  Seine  Nabelschnur  war 
3  cm  vom  Nabel  zerrissen,  ohne  dass  nur  ii^gendwie  daran 
gezerrt  oder  gezogen  oder  dass  gewaltsam  von  anssen 
etwa  exprimirt  worden  wäre.  Der  Stampf  blutete  nicht; 
das  Kind  hatte  eine  Spina  bifida;  es  war  asphyktiBch  nnd 
starb  nach  mehreren  Stunden.  Die  getrennten  Placenten 
hatt^i  ein  gemeinsames  Chorion;  das  placentare  Stück 
der  durchrissenen  Nabelschnur  maass  nur  9  cm,  so  dass 
die  Oesammtlänge  nur  12  cm  betrag. 

Im  Anschlüsse  an  diese  Beobachtung  bespricht 
W.  kurz  die  verschiedenen  Arten  der  Nabelschnur- 
zerreissung  und  verbreitet  sich  dann  über  die 
Folgen  der  Verkürzung  der  Nabelschnur  und  über 
deren  Diagnose,  Prognose  und  Therapie. 

Kurt  Kamann  (Magdebnig). 
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611.   Ueber  Wehen  und  Wehenschmerz 
und  deren  Beziehungen  zur  Nase;  von  Dr. 

Max  Jernsalem  und  Dr.  Anselm  Falkner 
in  Wien.    (Wien.  klin.  Wchnschr.  XES.  15.  1907.) 

In  Anknüpfung  an  die  Beobachtungen  von 
W.  Flies 8  (Jahrbb.CCLXXIV.  p.  196)  und  Arth. 
Schiff  (Jahrbb.  CCLXXI.  p.  264)  versuchten  J.  u.  F. 
dttrch  Reizung  der  NasenschleimJumt  Wehen  hünaU 
lieh  XU  erregen.  Als  Reizmittel  wurden  verwendet : 
die  einfache  Sonde,  mit  deren  Knopf  die  „Genital- 
stellen^'  der  Nase  (vorderes  Ende  der  unteren 
Muschel  und  Tubercula  septi)  leicht  massirt  wur- 
den, ferner  der  faradische  Strom,  applicirt  an  die- 
selben Stellen  mittels  rechtwinkelig  abgebogener, 
bis  zum  Knopf  mit  Schellack  überzogener  Sonden, 
und  schliesslich  der  galvanische  Strom,  mittels 
dessen  die  Elektrolyse  der  unteren  Muscheln  aus- 
geführt wurde.  Mit  allen  genannten  Methoden 
fanden  J.U.F.  die  Bestätigung  dafür,  dass  ein  moto- 
rischer Beflex  von  der  Nasenschleimhaut  auf  den 
ütaiis  zum  mindesten  während  der  Schwanger- 
schaft und  besonders  während  der  Geburt  besteht. 
Dieser  Eeflex  ist  deutlicher  ausgesprochen  bei  Per- 
sonen, die  an  Dysmenorrhöe  leiden.  Praktisch 
aber  kann  nach  J.  u.  F.  die  Nasenreizung  mit  fara- 
dischem oder  galvanischem  Strom  als  Wehen  er- 
r^endes  Mittel  den  anderen  derzeit  üblichen  Mit- 
teln nicht  an  die  Seite  gestellt  werden. 

Weiterhin  versuchten  J.u.F.  denWehenschmerx 
von  der  Nase  aus  xu  beeinflussen.  Durch  Cocaini- 
sirung  der  nasalen  Genitalstellen  erhielten  sie  im 
Grossen  und  Ganzen  recht  günstige  Besultate.  Die 
Cocainisirung  bestand  darin,  dass  die  vorderen 
Enden  der  unteren  Muschel  und  die  Tubercula  septi 
mit  Iprpm.  Adrenalin  und  10^^  Cocain  bepinselt 
wurden.  Als  hauptsächliches  Resultat  ihrer  Unter- 
suchungen fassen  J.  u.  F.  Folgendes  zusammen : 

„Frauen,  die  an  Dysmenorrhöe  leiden,  haben 
ceteris  paribus  in  der  Eröffnimgsperiode  der  Geburt 
mehr  Schmerzen  als  Frauen  mit  normaler  Menstnia- 
tion.  Dieses  Plus  —  objektiv  charakterisirt  durch 
starke  Schwellung  und  Empfindlichkeit  der  unteren 
Nasenmuscheln  und  Tubercula  septi  —  kann  durch 
Pinselung  dieser  Stellen  mit  Cocain  (Adrenalin) 
coupirt  werden.  Der  Grad  der  Erleichterung,  den 
wir  damit  der  Gebärenden  bringen,  wird  davon 
abhängen,  in  wie  weit  diese  Schmerzwurzel  die 
übrigen  überragt  In  vielen  Fällen  ist  die  Erleich- 
terung zweifellos  eine  bedeutende.  Die  Wehen- 
thätigkeit  als  solche  wird  dadurch  nicht  beein- 
flusst" 

J.  u.  F.  berichten  schliesslich  kurz  [aber  sehr 
wenig  übersichtlich,  ife/*.]  über  25  Geburten,  bei 
denen  es  ihnen  gelungen  war,  von  der  Nase  aus 
den  Wehenschmerz  zu  mildem;  bei  8  weiteren 
Geburten  wurden  die  Nachwehen  günstig  beein- 
flusst.  In  6  anderen  Fällen  war  dagegen  von 
einer  Einwirkung  nichts  zu  bemerken. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 


612.  Zur  Indikation  und  Technik  der 
Hebosteotomie;  von  Prof.  Max  Henkel  in 
Berlin.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  UV.  28. 
1907.) 

H.  empfiehlt  im  Allgemeinen  etwas  mehr  Zu- 
rückhaltung in  der  Indikationstellung.  Neben  der 
Einwilligung  der  Mutter  müsse  vor  Allem  ein 
lebendes  Eind  garantirt  werden  können.  Besonders 
bei  Erstgebärenden  habe  man  sehr  sorgsam  zu 
erwägen  und  möglichst  erst  zu  hebosteotomiren, 
wenn  die  Oebiul  dann  rasch  beendet  werden  kann. 
Besser  als  der  Dührssen'sche  Scheidendamm- 
schnitt,  der  nur  das  untere  Drittel  der  Scheide 
erweitert,  dürfte  besonders  bei  Erstgebärenden  eine 
Erweiterung  der  ganzen  Scheide  mittels  Kolpeu- 
rynter  sein.  Bezüglich  der  Frage,  ob  die  Sym- 
physe ein  echtes  Gelenk  sei,  hat  H.  an  entkalkten 
Symphysen  mikroskopisch  eine  Synovialmembran 
nachgewiesen.  Gracile,  echt  weibliche  Becken 
lassen  sich  durch  die  Hebosteotomie  besser  auf- 
schlitzen, als  massive,  dem  männlichen  Typus  sich 
nähernde.  Fieber  an  sich  sei  keine  Contraindika- 
tion, wohl  aber  die  Wahrscheinlichkeit  einer  be- 
stehenden Infektion.  Die  Operation  ist  nur  von 
gut  geschulter  Hand  auszuführen.  Einmal  verband 
H.  damit  den  vaginalen  Kaiserschnitt,  weil  die 
Frau,  eine  Drittgebärende,  nach  2maliger  Perfora- 
tion wegen  engen  Beckens  dringend  ein  lebendes 
Kind  wünschte;  es  lagPlacenta  praevia  totalis  vor; 
Erfolg  für  Mutter  und  Kind  gut. 

H.  verwirft  die  Einführung  der  Nadel  von  unten, 
weil  dabei  oft  das  Ligamentum  arcuatum  nicht  mit  durch- 
trennt wird.  Er  löst  nach  Döderlein'schem  Schnitt 
das  Periost  von  der  Hinterseite  des  Schambeines  ab,  and 
zwar  ziemlich  weit  nach  beiden  Seiten,  und  empfiehlt 
femer,  um  auch  Verletzungen  der  vor  dem  Schambeine 
gelegenen  Weichtheile  durch  die  Säge  zu  vermeiden,  mit 
einem  geeigneten  Instrumente  auch  vom  am  Schambeine 
bis  zu  dessen  unterem  Kande  herabzugeben  und  hier  eine 
Ck>mmunikation  mit  dem  künstlich  geschaffenen  rück- 
wärtigen Bubperiostalen  Raum  herzustellen.  Das  Instm- 
ment,  ähnlich  den  Utemsstopfzangen,  trägt  eine  Faden- 
schlinge, die  von  hinten  her  unter  Leitung  des  Fingera 
von  einem  Schiingenführer  in  Empfang  genommen  wird. 
An  diesem  Faden  wird  die  Säge  befestigt.  Nach  Durch- 
sägung des  Knochens  springt  die  Säge  nach  oben  heraus ; 
es  wird  also  gar  keine  untere  Ausstichöffnung  angelegt. 
Während  des  Sägens  werden  die  Haatwimdränder  aus- 
einander gehalten,  so  dass  ein  Import  von  Hautkeimen 
durch  die  Säge  in  die  Tiefe  möglichst  vermieden  wird. 

R.  Klien  (Leipzig). 

613.  Zur  Hernienbildung  nach  Heb- 
osteotom  ie ;  von  Dr.  Robert  Mann.  (Centr.- 
BL  f.  GynäkoL  XXXI.  44.  1907.) 

M.  beschreibt  einen  Fall,  in  dem  es  7  Monate  nach 
der  Hebosteotomie  zur  Abstossung  eines  platten  förmigen 
Sequesters  aus  der  oberen  Wunde  gekommen  war.  Die 
Fistel  schloss  sich  spontan  und  die  Frau  wurde  wieder 
schwanger.  Eine  teig^e  druckempfindliche  Verdickung 
über  jedem  der  beiden  Ileosacralgelenke  verschwand  wäh- 
rend dieser  Schwangerschaft,  die  mit  einer  Frühgeburt 
im  7.  Monate  endete.  4  Monate  danach  zeigte  sich  eine 
Hernie,  die  aus  einer  etwa  2cm  unterhalb  und  medial 
vom  Tuberculum  pubic.  sin.  querverlaufenden  spaltför- 
migen  Oeffnung  hervortrat.    Die  Binichpforte  war  nach 
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oben  durch  eine  feste  Narbe  begrenzt,  die,  den  oberen 
Rand  der  Knochenenden  verbindend,  etwa  1  cm  tief  nach 
abwärts  in  den  Spalt  hineinreichte  und  mit  den  Bectus- 
ansätzen  innig  verbunden  war,  seitlich  durch  die  über 
2  cm  klaffenden  Enochenenden  des  osteotomirten  Kno- 
chens, nach  abwärts  wieder  durch  eine  fibröse  Narbe,  die 
nach  aussen  durch  die  sehnigen  Ausläufer  der  Ansätze  der 
Adduktoren  ihre  Stütze  erhielt  und  dort  scharf  begrenzt 
erschien.  Es  handelte  sich  also  um  eine  Hemien- 
bildung  in  dem  Knochenspalte  selbst  ohne  Betheiligung 
der  Bauchdecke. 

Als  Radikaloperation  schlägt  M.  vor,  die  Bruchpforte 
—  nach  Versorgung  des  Brucksackes  —  plastisch  zu  ver- 
schliessen,  und  zwar  durch  die  abgelöste  Sehne  des 
Adductor  lougus.  Diese  soll  an  das  Periost  des  sym- 
physären  Antheils  des  Knochens,  eventuell  bis  an  das 
Periost  des^intakten  Schambeins  augenäht  werden. 

R.  Klien  (Leipzig). 

614.  Einige  Beobachtungen  über  die 
Funiction  der  weiblichen  Brustdrüse;  von  Dr. 

H.  Gramer.  (Mon.-Schr,  f.  Geburtsh.  u.  Gynfl^oL 
XXVI.  3.  p.  367.  1907.) 

Auf  Grund  einer  Reihe  von  einschlägigen  Fällen, 
die  genauer  geschildert  werden,  kommt  Cr.  zu 
folgenden  Schlüssen :  Die  Entwickelung  der  weib- 
lichen Brustdnlse  hängt  ab  von  der  Funktion  des 
Ovarium.  Reizzustände  am  Eierstocke  und  Ge- 
schlechtapparate übertragen  sich  auch  auf  die 
Bnistdrilse.  Für  die  Milchabsonderung  ist  eine  über- 
standene  Schwangerschaft,  die  nicht  bis  zum  nor- 
malen Ende  gediehen  zu  sein  braucht,  Bedingung. 
In  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  ist 
die  Milchabsonderung  gehemmt.  Den  Anstoss  zur 
Milchabsonderung  kann  das  Aufhören  des  kind- 
lichen Stoffwechsels  oder  die  Entleerung  des  Uterus 
geben.  Die  Laktation  kann  Jahre  lang  anhalten. 
Auch  kann  sie  genügend  angeregt  werden,  wenn 
auch  vorher  die  Brustdrüse  nicht  zum  Stillen  be- 
nutzt wurde,  noch  längere  Zeit  nach  der  Entbin- 
dung. Durch  starke  psychische  Einwirkungen 
kann  die  Sekretion  gestört  werden,  doch  wird 
diese  Stöning  durch  regelmässiges  Anlegen  Jdes 
Kindes  wieder  behoben. 

Gustav  Bamberg  (Berlin). 

615.  Warzenschutz    durch    Gaudanin; 

von  Dr.  Riemann  in  Breslau.  (Centr.-BL  f. 
Gynäkol.  XXXI.  48.  1907.) 

Entgegen  den  Erfahrungen  in  der  Tübinger 
Klinik  wurden  in  Breslau  keine  besonderen  Resul- 
tate bei  Erkrankungen  der  Warzen  durch  Gaudanin- 
überzug  erzielt.  R.  Kl  i  e  n  (Leipzig). 


616.  De  Pinvagination  intestinale  chez 
les  jeunes  enfants;  nöcessitö  d'un  prompt 
diagnostic  etd'untraitementimmMiat;  parle 
Dr.  Kirmisson.  (Acad.  de  möd-  S^ance  da 
25.  Juin  1907.) 

In  diagnostischer  Beziehung  halte  man  sich  vor 
Augen,  dass  jeder  Säugling,  der  Blut  durch  deo 
Mastdarm  entleert,  an  heftigen  Koliken  und  Er- 
brechen bei  gleichzeitigem  Bestehen  von  intestinalen 
Obstruktionerscheinungen  leidet,  mit  höchster  Wahr- 
scheinlichkeit eine  Darminvagination  hat.  Solehe 
Kinder  sind  nur  durch  rasches  Eingreif  en  zu  retten, 
da  die  Krankheit,  sich  selbst  überlassen,  unfehlbar 
zum  Tode  führt  Die  rationellste  Behandlung  ist 
die  Laparotomie,  wodurch  das  Hinderniss  direkt 
behoben  werden  kann.  Nur  falls  die  Ausführung 
unmöglich  ist,  versuche  man  durch  reichliche 
Klysmen  das  invaginirte  Darmstück  zurückzudrän- 
gen. Obwohl  es  nach  den  erwähnten  prägnanten 
Symptomen  scheinen  würde,  dass  die  Darminvagi- 
nation bei  Säuglingen  leicht  erkannt  werden  sollte, 
muss  doch  gesagt  werden,  dass  diese  Krankheit  im 
Allgemeinen  entweder  gar  nicht,  oder  viel  zu  spät 
wenn  jedwede  Hülfe  unmöglich  ist,  erkannt  wiri 
So  hat  Vortragender  im  Laufe  von  1 8  Jahren  alle 
Kinder,  die  damit  behaftet  in  die  chiruiigische  Ab- 
theilung gebracht  wurden,  sterben  sehen,  mit 
Ausnahme  eines  einzigen,  bei  dem  die  Laparotomie 
6  Stunden  nach  Beginn  der  Erscheinungen  aus- 
geführt werden  konnte.  E.  T  o  f  f  (Braila). 

617.  Voivulus  in  afoetus;  by D.Maxwell. 
(Transact.  of  the  obstetr.  Soc.  of  London  XLVlll. 
4.  1906.) 

M.  demonstrirte  einen  Fall  von  intrauterin  entstan- 
denem Yolvulus  des  Endtheiles  des  Ileum  miX  Gangrän 
und  Perforation  der  Därme  und  starker  Ausdehnung  des 
Bauches,  die  zur  Geburtstörung  im  2.  Stadium  der  Geburt 
führte.  (Nach  Extraktion  des  Kopfes  mit  der  Zange 
schwierige  Entwickelung  der  Schultern  und  ebenso  schwie- 
rige Entwickelung  des  Rumpfes.)  Das  Kind  wurde  todt 
geboren,  war  aber  jedenfalls  frisch  abgestorben.  En 
Meckel'sches  Divertikel  wurde  bei  der  Sektion  nicht 
entdeckt.  Da  der  unterhalb  des  Voivulus  liegende  UeÜ 
des  Darmes  keine  Zeichen  aufweist,  dass  Meconium  seine 
Lichtung  passirt  hat  und  Meconium  die  Yerbindungstelle 
zwischen  Ileum  und  Colon  erst  im  4.  Monate  der  Ent- 
wickelung erreicht,  so  muss  der  Voivulus  vor  dem  4.  Monate 
entstanden  sein.  Die  Darmschlinge  hat  eine  völlige  Dre- 
hung um  die  Mesentarialachse  gemacht  Interessant  ist 
es,  zu  sehen,  wie  mild  die  fötale  Peritonitis  aufgetreten  ist 
da  sie  der  Entwickelung  der  Frucht  (das  Gewicht  des 
Kindes  betrug  4750  g)  keinen  Eintrag  gethan  hat 

J.  Praeger  (Chenmiti). 
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618.  Die  Behandlung  der  gangränösen 
Hernien;  von  Di*.  E.  Hesse.  (Beitr.  z.  klin. 
Chir.  LTV.  1.  1907.) 

Auf  Ghnind  des  Materiales  der  v.  B  r  u  n  s  'sehen 
Klinik  kommt  \  auch  H.  zu  dem  zuerst  namentlich 
von  V.Mikulicz  vertretenen  Standpunkte,  dass 
es  nur  eine  einzige  rationelle  Behandlung  der  bran- 


digen Brüche  giebt,  nämlich  die  ausgiebige  Primär- 
resektion des  brandigen  Darmabschnittes,  während 
der  Anus  praeternaturalis  als  lebenerhaltende  Ope- 
ration nicht  mehr  in  Betracht  kommt. 

Vom  I.Jan.  1900  bis  l.Oot.  1906  gelangten  197  em- 
geklemmte  Brüche  zur  Operation,  darunter  56  gangränöse 
Hernien.  Von  diesen  wurden  behandelt:  mit  primärer 
Dannresektion  40  (19  Todesfälle  =  47.57p);  n"*  ^^ 
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praetemataraKs  3  (3  Todesfälle  =  lOO*»/«) ;  mit  Vorlage- 
rung des  Pannes  4  (4  Todesfalle  =  lOO^/^) ;  mit  Ueber- 
nähun^  der  Schnürfurche  2  (kein  Todesfall);  mit  Tampo- 
nade 7  (7  Todesfälle  =  100*»/„).  Bei  11  Kr.  wurde  im 
sofortigen  Anschlösse  an  die  Darmresektion  die  Badikal- 
operation  voigenommen ;  von  diesen  starben  6.  In  allen 
6  Fallen  exgab  die  Sektion  Peritonitis;  in  einem  Falle  be- 
stand diese  schon  zur  Zeit  der  Herniotomie. 

Jedenfalls  bildet  beim  brandigen  Bruche  die 
geringste  Veränderung  von  Seiten  des  Bauchfelles 
eine  Contraindikation  gegen  die  Badikaloperation.  In 
diesen  Fällen  hat  lockere  Jodoformgazetainponade, 
bez.  Drainage  an  die  Stelle  der  Radikaloperation  zu 
tagten.  P.  "W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

619.  Brucheinklemmung complicirt durch 
Thrombose  der  V.  mesaraica  superior;  von 

Dr.  R  V.  Bar^cz.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXXm. 
2.  1907.) 

Der  Fall  betraf  einen  75jähr.  Kr.  Das  ganze  Krank- 
heitbild war  dem  des  eingeklemmten  Bruches  ähnlich. 
Die  Schädignng  der  Darmwände  durch  die  Brucbeinklem- 
roang  und  die  mehrmals  von  unbemfener  Hand  vor- 
^nommenen  rohen  Taxisversuche  hatte  dann  die  Throm- 
hosirnng  der  V.  mesaraica  inf.  verursacht.  Es  wurden 
3*/,m  gangränösen  Darmes  resecirt.  End-  zu  Endver- 
einigan^.  7od  in  Folge  "Weiterschrei tens  der  Thrombose 
und  Gaogran.  P.  W  a  g  n  e  r  (T^eipzig). 

620.  Hernia  funiculi  umbilicalis.  EinBei- 
trag  zu  ihrer  operativen  Behandlung ;  von  Dr.  Paul 
Michaelis.    (Berl.  Klinik  Heft  222.  Dec.  1906.) 

Einer  Literaturübersicht  über  die  operativ  be- 
handelten Nabelschnurbrüche  schliesst  M.  6  eigene 
Beobachtungen  aus  der  T  i  1 1  m  a  n  n  s  'sehen  Abthei- 
lung der  Leipziger  Kinderklinik  an.  Er  kommt  zu 
folgenden  Schlussfolgeningen :  Alle  Nabelschnur- 
hemien  müssen  operativ  behandelt  werden,  die 
conservative  Behandlung  ist  unstatthaft,  ausser  bei 
sehr  grossen  Brüchen,  bei  denen  der  Bruchinhalt 
nicht  reponirbar  ist.  Hier  ist  ein  elastischer  Schutz- 
Teiband  zu  empfehlen,  im  üebrigen  die  Operation 
so  bald  wie  mßglich.  Die  Radikaloperation  durch 
Laparotomie  ist  für  alle  Fälle  die  geeignete  Methode. 
Sie  hat  die  besten  Resultate  auch  bezüglich  des 
Dauererfolgs.  F.  K  r  u  m  m  (Karlsruhe). 

621.  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Nabel- 
schnurbruches und  der  Bauch  blasengen ital- 
spalte;  von  Dr.  A.  Rittershaus.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  LXXXIX.  1—4.  1907.) 

Mitiheilung  von  4  neuen  Fällen  von  Nabel- 
schnurlrueh ;  in  dem  letzten,  in  dem  es  zur  Sek- 
tion kam,  fand  sich  neben  einem  Nabelschnur- 
brach,  dner  Bauchblasengenitalspalte,  einer  Atresia 
ani  und  einem  Anus  praeternaturalis  ileocoecalis 
eine  Spina  bifida  verbunden  mit  Myelocystocele 
sacralis.  Die  Genese  der  genannten  Missbildungen 
ist  durch  die  Untersuchungen  von  Reichel  einiger- 
maassen  erklärt  worden.  Bei  der  Therapie  besteht 
insofern  üebereinstimmung,  als  bei  uncomplicirtem 
Nabelschnurbrach  die  Radikaloperation  die  besten 
'Ergebnisse  hat  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 


622.  Ueber  den  Wurmfortsatz  und  die 
Harnblase  als  Bruchinhalt;  von  Paul  Clair- 
mont.    (Wien.  klin.  Wchnschr.  XX.  11.  1907.) 

Cl.  theilt  aus  der  Klinik  von  Eiselberg's 
zunächst  einen  Fall  von  echter  Incarceration  des 
Wurmfortsatzes  mit,  der  klinisch  dadurch  charak- 
terisirt  war,  dass  bei  dreitägiger  Stuhlverhaltung 
das  Abdomen  weich,  unempfindlich,  nicht  auf- 
getrieben war  und  keine  abnorme  Peristaltik  zeigte. 
Dabei  waren  der  Allgemeinzustand  gut,  Puls  und 
Temperatur  normal.  Die  Brachgeschwulst  zeigte 
für  einen  incarcerirten  Darmbrach  zu  wenig  Span- 
nung und  Schmerzhaftigkeit,  war  dabei  auffallend 
gut  beweglich,  nicht  gut  abgrenzbar  und  gab  tym- 
panitischen  Schall.  Der  Widerspruch  zwischen 
dem  lokalen  Befunde  imd  dem  Verhalten  des  Leibes 
bei  Klagen  über  Darmlähmung  kann  gelegentlich 
vielleicht  auf  die  richtige  Diagnose  leiten,  beson- 
ders wenn  es  sich  um  länger  dauerade  Incarcera- 
tionen  eines  Schenkelbraches  bei  älteren  Frauen 
handelt.  Der  Fall  beweist,  wie  wichtig  es  ist,  bei 
zweifelhaften  Inguinaltumoren  zeitig  die  Operation 
vorzuschlagen.  In  2  weiteren  mitgetheilten  Fällen 
handelte  es  sich  um  die  Blase  als  Brachinhalt 

Der  1.  Fall  stellte  8ioh  klinisch  dar  wie  eine  akut 
irreponibel  gewordene  Netzhemie,  dabei  bestand  eine 
paraperitonäale  Blasenhemie  in  einem  direkten  linkseitigen 
Leistenbruch.  Bemerkenswerth  war  und  auf  die  Diagnose 
hinleiten  konnte  die  Beobachtung,  dass  bei  der  Taxis  der 
Brach  sich  auffällig  verkleinem  Hess  imd  nachträglich 
dann  über  Hambeschwerden  geklagt  wurde.  Die  Devia- 
tion wurde  bei  der  Operation  erkannt  und  Heilung  erzielt. 

Im  2.  Falle  kam  es  im  Anschlüsse  an  die  Hadikal- 
operation  einer  freien  Crnralheniie  zu  einer  intraperi- 
tonäalen  Blasenperforation.  Die  sich  durch  auffällig 
geringe  Urinmengen,  leichte  Blutbeimengung  beim  ersten 
KatheterismuR.  rasches  Auftreten  fi-eier  Flüssigkeit  im 
Abdomen,  beginnende  peritonitische  Erscheinungen  an- 
kündigende Complikation  führte,  wenn  auch  zunächst 
nicht  richtig  gedeutet,  zu  einer  sekundären  Laparotomie 
60  Stunden  nach  der  Radikaloperation,  20  Stunden  nach 
der  Perforation.  Die  Blasenwunde  wurde  genäht  und 
Heilung  erzielt  F.  K  r  u  m  m  (Karlsruhe). 

623.  Brucheinklemmung  von  Appendices 
epiploicae;  von  Dr.  H.  Mohr.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  LIV.  9.  1907.) 

Glückliche  Operation  in  einem  Falle  mit  der  Wahr- 
scheinlichkeitdiagnose:  eingeklemmte  Netzhemie.  Im 
Bruchsack  fanden  sich  3  Appendices  epiploicae,  und  zwar 
einer  lang  ausgezogen,  yom  Darm  bereits  abgetrennt, 
jedoch  nicht  gedreht,  im  Fundus  des  Bruchsackes  ver- 
wachsen, die  beiden  anderen  isolirt  mit  ihren  periphe- 
rischen Enden  in  einer  verengten  Stelle  des  Bruchsack- 
halses eingeklemmt.  Es  sind  bisher  nur  sehr  wenige 
derartige  Fälle  bekannt.  R.  K 1  i  e  n  (Leipzig). 

624.  Zur  Aetiologie  der  seitlichen  Bauch- 
brOche;  von  Dr.  Blauel.  (Beitr.  z.  kün.  Chir. 
LIV.  1.  1907.) 

Nach  den  Untersnchungen  von  Quervain, 
Borchardt  und  v.  Bar^cz  kann  es  keinem 
Zweifel  unterliegen ,  dass  wir  die  Atrophie  eines 
Theiles  der  Banchmuskulatur  als  gelegentliche  Ur- 
sache einer  besonderen  Gruppe  der  seitlichen  Bauch- 
hemien  anerkennen  müssen.    BL  theilt  aus  dei* 
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V.  Bruns'schen  Klinik  einen  weiteren  Fall  von 
Pseudohemia  ventralis  lateralis  bei  einem  Ijähr. 
Mädchen  mit.  Als  Ursache  der  Widerstandlosig- 
keit  der  Bauchwand  ergab  sich  auch  in  diesem 
Falle  eine  durch  die  elektrische  Untersuchung 
sichergestellte  degenerative  Atrophie  der  Bauch- 
muskeln. Als  gewöhnliche  Ursache  dieser  Form 
der  seitlichen  Bauchbrüche,  die  wir  als  Pseudo- 
hemia ventralis  lateralis  bezeichnen,  ist  die  Polio- 
myelitis anterior  acuta  anzusehen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

625.  Su  di  un  caso  di  ernia  inguino- 
superficiale  addominale;  per  ilDott.  J.Bruchi. 
(Rif.  med.  XXIH.  5.  p.  124.  1907.) 

Beschreibung  eines  Falles  der  von  Küster  zuerst 
beschriebenen  Hernia  ingainalis  superficialis  abdominalis, 
verbunden  mit  Hetention  des  Testikels. 

Fischer-Def  oy  (Quedlinburg). 

626.  Die  rechtsseitige  Hernia  duodeno- 
jejunalis;  von  Dr.  F.  Haasler.  (Arch.  f.  klin. 
Chir.  LXXXni.  3.  1907.) 

Auf  Grund  seiner  Befunde  kommt  H.  zu  der 
Ansicht,  dass  sich  die  rechtseitigen  Duodeno- 
jejunalhemien  nicht  in  präformirten,  durch  Hem- 
mungsbildung zu  erklärenden  Bauchfelltaschen 
schon  in  der  Fötalzeit  entwickeln,  sondern  ebenso 
wie  die  linkseitigen  aus  kleinen  Bruchformen  ent- 
stehen. Es  spricht  nichts  dagegen,  dass  die  Bruch- 
bildung  im  Recessus  duodeno  -  mesocolicus  ihren 
Anfang  ninamt.  Unter  Beifügung  zweier  Kranken- 
geschichten bespricht  H.  die  Symptomatologie  und 
Therapie  der  retroperitonäalen  Hernien. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

627.  Ueber  die  Operationsmethoden  der 
Hernia  obturatoria;  von  Dr.  E.  Borsz^ky. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.  LIV.  2.  1907.) 

Sobald  eine  Hernia  obturatoria  incarceraia  dia- 
gnosticirt  ist,  müssen  wir  zwischen  Reposition  oder 
Operation  des  incarcerirten  Bruches  wählen.  Für 
orstere  sind  die  Verhältnisse  nicht  günstig,  deshalb 
soll  eigentlich  in  jedem  Falle  die  Operation  vor- 
genommen werden.  Die  Frage  ist  die,  auf  welchem 
Wege  man  dem  Bruche  am  leichtesten  beikommen 
könne,  von  ausseu  oder  mittels  Laparotomie.  In 
gewissem  Maasse  ist  diese  Frage  nur  von  theore- 
tischem Interesse,  da  der  Bruch  zumeist  nicht  er- 
kannt wurde  und  die  Diagnose  des  inneren  Darm- 
verschlusses die  Indikation  zur  Ijaparotomie  gab. 
Eiuen  solchen  Fall  theilt  B.  aus  der  Budapester 
chirurgischen  Klinik  mit  Der  Verlauf  war  günstig ; 
behufs  radikaler  Behandlung  des  Bruches  wurden 
die  zwei  Blätter  des  Peritonaeum  über  der  inneren 
Bruchpforte  vereinigt  und  diese  so  geschlossen. 
Nach  B.'s  Ansicht  ist  die  einzig  richtige  Operation 
der  incarcerirten  Hernia  obturatoria  die  Laparo- 
tomie. Nach  der  Statistik  von  Schwarzschild 
beträgt  die  Heilung  der  in  den  letzten  Jahren  auf 
solche  Weise  operirten  obturatorischen  Hernien 
42.857o»  P-  Wagner  (Leipzig). 


628.  Die  Radikaloperation  übei^joseer 

Leistenhernien;  von  Dr.  Sauerbruch.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  UV.  24.  1907.) 

S.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  auch  üba- 
grosse  Hernien  ohne  besondere  Ge^r  and  mit 
dauerndem  Erfolge  operirt  werden  können.  Nöthig 
ist  eine  2 — Swöchige  Vorbereitungskur:  flüs^ge 
Diät,  2— 3taglich  1  Löffel  Ricinusöl,  Verkleine- 
rung der  Bruchgeschwulst  durch  Hochlagerung  des 
Beckens  u.  s.  w.  Lumbalanästhesie.  Grosser  Schnitt 
mit  guter  üebersicht.  Auf  die  Auslösung  des  Bnich- 
sackes  wird  principiell  verzichtet.  Dadurch  künt 
man  die  Operation  wesentlich  ab  und  vermeidet  die 
bei  Auslösung  adhärenter  Bruchsficke  ausser- 
ordentlich leicht  auftretenden  Hämatome.  Guter 
Verschluss  der  Bruchpforte  durch  Verlagerung  des 
unteren  Rectusabschnittes.    P.  W  a  g  n  e  r  (Ldpzig). 

629.  Eine  neue  Nahtmethode  bei  der 
Radilcaloperation  der  Leistenhernien  mit 
ausziehbaren  Nähten;  von  Dr.  E.  Martini. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXXH.  4.  1907.) 

Als  ideale  Methode  der  Leistenfaemien-Radikalope- 
ratioü  wäre  diejenige  anzasehen,  bei  der  man,  nach  Ver- 
schluss und  Entfernung  des  Sackes,  die  Baucbwand  mit 
einem  Mittel  verstärken  könnte,  das  resorbirt  wird  oder 
nach  Zusammenwachsung  der  in  BertihiTuig  gebrachten 
Theüe  entfernt  werden  kann.  M.  hat  sich  eine  Methode 
einer  ausziehbaren  Naht  ausgedacht,  die  sich  von  allen 
den  ihm  bisher  bekannten  Methoden  unterscheidet  und  nn 
Anschlüsse  anFerrari*s  Operationmethode  (Einsenkmig 
des  Samenstranges  in  das  präperitonäale  Zellengewebe) 
anwendbar  ist.  Die  Technik  der  Naht  ist  ohne  Abbil- 
dungen kaum  verständlich;  es  muss  deshalb  auf  die 
Originalarbeit  verwiesen  werden.  P.  Wagner  (Leipzig). 

630.  Ueber  chronische  interstitielle  Pan- 
Icreatitis;  von  Dr.  A.  Martina.  (Deutsche Ztschr. 
f.  Chir.  LXXXVIL  4—6.  1907.) 

M.  berichtet  über  einen  Fall  von  chroniscker 
Pankreatitis  mit  schwartenartiger  Verdickung  und 
fester  Adhäsion  des  Peritonaeum  parietale.  10  cm 
lange  Indsion  des  über  dem  Pankreas  sehr  stark 
gespannten  Peritonaeum  (Prof.  Payr).  Heilung; 
vollkommene  Beseitigung  der  früheren  Beschwer- 
den. Es  ist  in  Zukunft  zu  wünschen,  sagt  M.,  dass 
den  chronischen  Entzündungen  des  Pankreas  eine 
erhöhte  Aufmerksamkeit  zugewendet  wird,  weil  sie 
häufiger  vorkommen,  als  bisherangenommen  wurde. 
Dabei  genügt  es  nicht,  sich  von  dem  Zustande  des 
Pankreas  durch  einfache  Palpation  zu  überzeugen 
und  sich  mit  der  Behandlung  der  primären  Ursachen 
oder  der  ITolgeerscheinungen  durch  das  vergrösserte 
Pankreas  zufrieden  zu  geben.  Vielmehr  ist  es 
nothwendig,  durch  geeignete  Freilegung  das  Pan- 
kreas zu  besichtigen,  ob  nicht  Veränderungen  in 
seiner  Umgebung  oder  am  Pankreas  selbst  vor- 
liegen, die  die  Ursache  für  etwa  vorhandene 
Schmerzen  sind. 

Bei  peripankreatitischer  Schwielenbildung,  die 
entweder  nur  auf  das  Peritonaeum  parietale  vor 
der  Drüse  beschränkt  sein  kann  (Fsdl  M.'s)  oder 
sogar  auch  zu  Verwachmmgen  mit  den  Nadibv- 
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Organen  führen  kann,  ist  das  veränderte  Bauchfell 
über  dem  Pankreas  zu  spalten,  sind  die  Adhäsionen 
zu  lösen  oder  es  ist  ihren  Folgen  für  die  betr. 
Organe  zu  begegnen.  Bei  Pankreasschwielen  sind 
Entspannungschnitte  zu  versuchen ;  dasselbe  Ver- 
ehren dürfte  auch  bei  der  sonst  prognostisch  nicht 
gönstigen  kleincystischen  Degeneration  angezeigt 
sein.  P.  Wagner  (Leipzig). 

631.  Ueber  isolirte  subcutane  Verletzun- 
gen des  Pankreas  und  deren  Behandlung; 

von  F.  Karewski.  (BerL  klin.  Wchnschr.  XLIV. 
7.  p.  187.  1907.) 

Bei  allen  Contusionen  der  oberen  Bauchgegend, 
deren  unmittelbare  Folgen  nicht  schnell  abkMngen 
oder  sich  rasch  steigern,  soll  man  die  Probelaparo- 
tomie machen  nnd  mit  besonderem  Nachdruck 
auf  Verletzungen  der  Bauchspeicheldrüse  fahnden. 
Fehlen  Darm  Verletzungen,  findet  man  nur  Blut  in 
der  Bauchhöhle,  so  muss  sorgsam  nach  der  Quelle 
der  Blutung  gesucht  werden.  Ein  kleiner  Einriss 
in  der  Leber,  der  nicht  genügende  Erklärung  für 
den  umfang  des  Blutergusses  abgiebt,  fordert  zur 
Bevision  des  Pankreas  auf.  Die  Versorgung  einer 
Ruptur  in  diesem  kann  geradezu  lebenrettend  wir- 
ken (Fall  von  öarre).  Sowohl  die  andauernde 
Blutung,  als  auch  der  Austritt  von  Pankreassaft 
bedroht  das  Leben,  letzterer  besonders,  wenn  die 
Zertrümmerung  näher  zum  Kopfe  liegt. 

Mittheilimg  einer  eigenen  Beobachtung. 

Noe8ske(Kiel). 

632.  Ein  durch Tamponadegeheilter  Fall 
von  isolirter  Zertrümmerung  der  abnorm  ge- 
lagerten Bauchspeicheid rüee;  von  Dr. T hole. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXXXIV.  1—3.  1906.) 

Der  Fall  betraf  einen  Soldaten,  bei  dem  durch  einen 
Hofsclilag  das  Pankreas  vor  der  Wirbelsäule  zerquetscht 
worden  war.  Die  isolirte  Verletzung  des  Pankreas  wurde 
durch  seine  anomale,  auf  eine  Entwickelungstömng  zurück- 
zuführende Lage  begünstigt.  Schwanz  und  Körper  lagen 
abnorm  weit  nach  vorn  in,  bez.  auf  dem  zu  langen  Meso- 
Colon  und  waren  mit  dem  Mesocolon  sehr  beweglich.  Der 
retroperitonäal  und  tief  hinten  liegende  Pankreaskopf  war 
unverletzt.  Beinignng  der  Bauchhöhle,  Tamponade.  Hei- 
lung; betrachtUche  Gewichtzunahme.  Da  in  diesem  Falle 
der  ganze  Pankreaskopf  unverletzt  war,  trat  keine  alimen- 
täre Glykosuhe  und  Steatorrhöe  auf ;  Fleisch  wurde  gut 
verdaut  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

633.  Ein  Fall  von  Pankreasfistel  nach 
operirter  Pancreatitls  haemorrhagica;    von 

Dr.  W.  Schmidt.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXXn.  38.  1906.) 

Beobachtung  aus  dem  Stuttgarter  EatharinenhospitaL 
Ein  57jähr.,  fettleibiger  Mann  bekam  ohne  ersichtüchen 
äosseren  Anlass  eine  hämorrhagische  Pankreatitis  unter 
peritonitischen  Erscheinungen,  die  zur  Laparotomie  und 
zur  Drainage  der  Peritonäalhöhle  führten.  Im  Laufe  der 
folgenden  Woche  kam  es  offenbar  zur  Nekrose  eines 
Theiles  des  Pankreas,  so  dass  10  Tage  nach  der  Operation 
durch  die  Drainage  Pankreassekret  in  grösserer  Menge 
abzufhessen  begann.  Das  Sekret  hatte  die  diastatische 
Wirkung  in  hohem  Grade ;  die  peptonisirende  anfangs  in 
geringem,  spater  in  höherem  Grade;  die  fettspaltende 


anfangs  nur  in  geringem  Grade,  später  gar  nicht  mehr. 
Das  in  den  ersten  Zeiten  erreichte  Maximum  der  in 
24  Stunden  durch  die  Fistel  abgeflossenen  Sekretmenge 
betrag  llOOccm;  im  Laufe  der  seither  verstrichenen 
%  Jahre  sank  die  Sekretmenge  allmählich  auf  100  bis 
150ccm.  Zucker  wurde  nie  im  Harne  gefunden.  £ine 
erheblichere  Störung  der  Verdauung  wurde  nicht  beob- 
achtet; gleichbleibender  Emährungs-  und  Kräftezustand. 
Deshalb  wurde  zunächst  von  einer  weiteren  Operation 
abgesehen.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

634.  ZurTotalexstirpation  von  Pankreas- 
cysten; von  Dr.  R.  GöbelL  (Arch.  f.  klin.  Chir. 
LXXXin.  3.  1907.) 

G.  hat  bei  einem  23jähr.  Er.  eine  sehr  grosse,  vom 
Schwanz  des  Pankreas  ausgehende  Cyste  vollkommen 
entfernt  Die  Cyste  enthielt  6  Liter  einer  braunrothen 
charakteristischen  Flüssigkeit    Heilung. 

Aus  den  Ergebnissen  der  Pankreaspathologie 
der  letzten  Jahre  ist  man  berechtigt  zu  folgern, 
dass  das  aseptische  oder  inficirte  intraperi-  oder 
parapankreatische  Cystoid  das  Produkt  einer  asep- 
tischen oder  bakteriellen  Pankreasnekrose  ist,  und 
dass  die  meisten  aller  zur  Beobachtung  kommenden 
sogen.  Pankreascysten  aseptische  oder  inficirte 
PseudoCysten  oder  Cystoide  sind.  Sie  sind  chir- 
urgisch einem  Abscess  gleich  zu  achten,  und  darum 
mit  Incision  und  Drainage  zu  behandeln.  Ein 
Recht  zur  primären  Totaleocsiirpation  hat  man  nur, 
1)  wenn  man  annehmen  kann,  dass  ein  proliferiren- 
des  Kystom  oder  eine  wahre  Pankreascyste  vor- 
liegt; 2)  wenn  die  Exstirpation  leicht  ausführbar 
ist,  wie  bei  den  im  Schwanz  eines  beweglichen 
Pankreas  sitzenden  Cysten  und  Cystoiden.  Wenn 
nach  Indsion  einer  Pankreascyste  eine  Fistel  zurück- 
bleibt, kann  man  eine  sekundäre  Exstirpation  vor- 
nelfmen.  Die  Mortalität  der  Totalexstirpationen 
beträgt  noch  immer  18.9%. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

635.  Beitrag  zur  Pankreaschirurgie;  von 

0.  Hildebrand.  (Charit§-Ann.  XXXI.  p.  375. 
1907.) 

H.  theiit  3  Fälle  von  cystischen  Geschwülsten  des 
PcmkrecLs  mit:  einen  Pankreasabscess,  mehrfache  Cysten 
des  Pankreas  und  einen  Echinococcus  des  Pankreas.  Die 
Diagnose  des  cystischen  Tumor  Hess  sich  jedesmal  mit 
Sicherheit  stellen ;  der  Sitz  im  Pankreas  wurde  jedesmal 
mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  aus  der  Lage  dia- 
gnosticirt  Dass  es  sich  im  1.  Falle  um  einen  entzünd- 
hcbenProoess  handebi  musste,  ging  aus  dem  hohen  Fieber 
hervor,  welcher  Natur  aber  im  2.  und  3.  Falle  die  Cyste 
war,  das  blieb  zweifelhaft.  Die  Unterscheidung,  ob 
Cystom  oder  Echinococcusblase,  konnte  nur  die  Punktion 
geben.  H.  räth  aber  bei  der  Möglichkeit  eines  Echino- 
coccus dringend  von  der  Punktion  ab,  da  er  über  einen 
Fall  verfügt,  in  dem  nach  der  Punktion  eine  massenhafte 
Aussaat  von  Echinococcus  im  Peritonäalraum  auftrat. 
Alle  3  Er.  wurden  durch  Incision  und  Drainage  geheilt. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

636.  Plastischer  Ersatz  eines  völlig  zer- 
störten Oberlides;  von  Dr.  ül brich.  (Arch. 
f.  Augenhkde.  LVIE.  1.  1907.) 

Wegen  eines  Caroinoms,  d^s  mit  Radium-  and 
Röntgenbestrahlung  nicht  zu  heilen  war,  wurde  das  ganze 
Oberüd  ausgeschnitten.    „In  den  Defekt  wird  das  Unter- 
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lid  nach  Abtragung  seiner  Wimpern  eingenäht,  Binde- 
haut  wird  mit  Bindehaut,  Haut  mit  Haut  vereinigt/^ 
Weil  die  Haut  über  dem  vernähten  Auge  nioht  ausreichend 
ei'schien,  um  nach  Bildung  der  lidspaite  einen  guten  lid- 
schiuss  zu  ermöglichen,  wurde  aus  der  Haut  von  der 
Innenseite  des  Oberarmes  ein  Stück  an  die  Stelle  des 
künftigen  ünterhdes  eingepflanzt  Nach  2  Wochen 
wurde  die  Lidspalte  angelegt,  indem  3  mm  über  dem 
oberen  Band  des  eingepflanzten  Lappens  das  Lid  durch- 
trennt wurde.  Die  Lidspalte  wurde  2cm  lang;  der  Idd- 
schluss  gelang  vollkommen,  die  Lidöffnung  bis  auf  5  mm. 
Das  Auge  hat  0.2  Sehschärfe.      Bergemann  (Husum). 

637.  Untersuchungen  Über  die  Entstehung 
und  die  Entwickeiung  des  Trachoms;   von 

Prof.  Greef,  Prof.  Frosch  und  Dr.  Clausen. 
(Arch.  f.  Augenhkde.  LVin.  1.  1907.) 

Ln  Anschlüsse  an  eine  kurze  geschichtliche 
Einleitung  Greef 's  berichten  F.  u.  GL  über  den 
Gang  und  die  Ergebnisse  ihrer  Untersuchungen, 
die  eine  bedeutsame  Förderung  unserer  bisher  so 
unklaren  Kenntnisse  von  dem  Wesen  des  Trachoms 
darstellen.  Es  „ergab  sich  bei  zahlreichen  Fällen 
von  Trachom  in  Berlin,  Posen  und  aus  Ostpreussen 
ein  immer  wiederkehrender  Befund.  Im  Sekret, 
an  der  Oberfäche,  in  Abstrichpräparaten  und  in 
dem  sorgfältig  aus  der  Tiefe  genommenen  Follikel- 
inhalt  fanden  wir  regelmässig  kleinste,  an  der 
Grenze  der  Sichtbarkeit  liegende,  bei  stärkster  Ver- 
grösserung  {Zeiss  Aprochom.  2  mm,  Ocular  8)  aber 
erkennbare  punktförmige  Doppelbakterien,  die  bei 
einer  Vergrösserung  von  2000  ruud  zu  sein  schei- 
nen, manchmal  indessen  wie  kleine  Doppeistäbchen 
aussehen.  Dieselben  sind  stets  von  einem  Hof  um- 
geben und  kommen  entweder  einzeln  oder  zu 
mehreren  aneinander  gelegt  in  den  Zellen  neben 
dem  Kern  vor*^  Die  Befunde  decken  sich^mit 
denenHalberstädter's  und  Prowazek's,  die 
bei  trachomatösen  Menschen  und  künstlich  ange- 
steckten Orangs  auf  Java  erhoben  wurden.  „Pro- 
wazek giebt  nun  an,  dass  er  seine  Gebilde  im 
Innern  der  Follikel  und  in  älteren  Fällen  nicht 
mehr  hat  feststellen  können.  Wir  fanden  dagegen 
die  von  uns  beschriebenen  Gebilde  vorwiegend  in 
der  Tiefe  der  Follikel  und  im  Sekret  bei  schon  sehr 
ausgeprägten  Fällen.  Es  liegt  das  vielleicht  daran, 
dass  H.  u.  P  r.  frische,  wir  ältere  Fälle  zur  Ver- 
fügung hatten."  In  der  gesunden  Bindehaut  und 
beim  FoUikelkatarrh  waren  die  Gebilde  nicht  nach- 
weisbar. Bergemann  (Husum). 

638.  Beiträge  zur  Histopathologle  der 
parenchymatösen  Erkrankungen  der  Cor- 
nea; von  Dr.  W.  Reis.  (Arch.  f.  Ophthahnol. 
LXVI.  2.  1907.) 

Bei  dem  ersten  von  R.  genau  untersuchten  und  aus- 
führlich beschriebenen  Augenpaar  handelt  es  sich  „um 


einen  intrauterin  zur  Entwickeiung  gelangten,  auf  beiden 
Augen  qualitativ  und  graduell  vollständig  identischem 
Krankheitsprocess  der  Uomhaut,  der  unter  dem  auf- 
fälligen Bilde  einer  im  Parenchym  gel^nen  ganz  regel- 
mässigen, ringförmigen  Trübung  von  abscesähnlichem 
Aussehen  aufgetreten  war,  histologisch  gekennzeichnet 
durch  eine  Reihe  von  entzündüchen  Vorgängen  am  Honi- 
hautgewebe,  und  der  von  Entzündungsei-scheinongen  im 
vorderen  Uvealtraotus  begleitet  war".  „Die  Mutter  war 
1  Jahr  vorher  syphihtisch  angesteckt  worden".  Die 
schwere  viscerale  Syphilis  der  8  Monate  alten  Frucht  war 
unzweif elhaft  sowohl  nach  ihrem  äusseren  Aussehen,  als 
nach  dem  Ergebnisse  der  mikroskopischen  Untersuchung 
der  inneren  Theile.  Spirochaeten  wurden  in  der  Horn- 
haut nicht  gefunden,  das  könnte  nach  R.'s  AusfuhnuigeQ 
seinen  Grund  im  üntersuchungsverfahren  haben;  wenn 
nicht,  so  bewiese  ein  negativer  Befund  auch  nichts  gegen 
die  syphilitische  Grundlage  der  Erkrankung;  denn  es  wäre 
sßhr  wohl  denkbar,  dass  bei  der  ausgeprägten  entzünd- 
lichen Gewebereaktion,  wie  sie  an  den  Hornhäuten  gef  an- 
den  wurde,  die  Spirochaeten  beraits  aus  ihr  verschwunden 
gewesen  sind.  Der  Trübungsring  bestand  aus  reichlich 
veimehrten  fixen  Üomhautzellen  durchsetzt  mit  massen- 
haften Leukocyten;  die  Kerne  zeigten  vielfach  Zerfall- 
Veränderungen.  Gegen  die  tiefgreifenden  Vorgänge  im 
Hornhautgewebe  traten  die  Veränderungen  in  dem  vor- 
deren Abschnitte  der  Gefasshaut  sehr  zuiiick,  so  dass  R. 
annimmt,  die  Gefässhauterkrankung  habe  sich  erst  in 
zweiter  Linie  der  primären  Keratitis  angeschlossen.  Diese 
sei  mit  grösster  Wahrscheinhchkeit  nicht  endogen,  sondern 
von  aussen  her  durch  Einwirkung  einer  im  Fmchtwasser 
vorhandenen  Schädhchkeit  auf  die  HomhautoberQiche 
zu  Stande  gekommen. 

Das  zweite  Augenpaar  stammte  von  einer  ausgetra- 
genen Frucht,  bei  der  wegen  Hydrocephalus  die  Perfora- 
tion ausgeführt  worden  war.  Das  eine  Auge  war  unver- 
sehrt. Die  anatomische  Untei-suchung  des  anderen  Auges 
mit  Hornhauttrübung  zeigte  entzündliche  Veränderungen 
des  Hornhautpaienchyms ,  zellige  Infiltration  mit  der 
„Tendenz,  von  einem  umschriebenen  Bezirke  des  Hom- 
hautrandes  aus  flächenhaft  in  der  Membran  vorzurücken''. 
Daneben  fanden  sich  herdförmige  Infiltrate  in  der  Ader- 
haut imd  ein  ziemlicher  Kernreichthum  in  der  Iris;  femer 
deutliche  Regenerationerscheinungen  im  Oberflächen- 
epithel der  Hornhaut.  R.  nimmt  an,  dass  hier  eine  endo- 
gene Entstehung  der  Homhauterkrajakiing  vorliegt  ^ie 
Thatsache,  dass  der  Hydrocephalus  internus  oong^iitits 
bei  hereditärer  Syphilis  auftrete,  . . .  muss  doch  auch  im 
vorliegenden  Fall  einen  gewissen  Verdacht  nach  dieser 
Richtung  hin  erwecken."  Ein  bestimmter  ursächlicher 
Anhalt  für  die  Grundlage  des  Leidens  war  aber  nicht  fest- 
zustellen. Bergemann  (Husum). 

639.  Pupilienstudien;  von  Prof.  Hummels- 
heim.     (Arch.  f.  Augenhkde.  LVn.  1.  1907.) 

H.'s  Untersuchungen  geschahen  mit  einer  von 
C.Hess  ersonnenen  Vorrichtung,  die  zum  ersten 
Male  hier  beschrieben  wird.  Die  Beobachtimg  des 
Pupillenspiels  und  der  Pupillenform  ist  damit  eine 
zuverlässig  genaue  imd  scharfe.  Das  Ergebniss 
der  Untersuchungen  bei  allen  130  Augen  war: 
„die  Pupille  verengt  und  erweitert  sich  conoen- 
trisch",  auch  in  astigmatischen  Augen. 

Bergemann  (Husum). 
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Abdomen,  Spannung  d.  Decken  179.  181.  — ,  Palpation 
179.  181. 

Abdominaltyphus  s.  Typhus. 

Abführmittel,  Wirkung  salinischer  44.  — ,  Miss- 
brauch 179.  180.  181. 

Abkühlung,  Einfluss  solcher  auf  d.  hämolyt.  Eigen- 
schaften d.  Blutserum  146. 

Abortus,  malignes  Chorionepitheliom  nach  solch.  200. 
— ,  Totanus  nach  Solch.  233.  — ,  durch  Röntgenstrahlen 
herbeigeführter  257.  — ,  septischer  258.  — ,  spontane 
Cervixverletzung  b.  solch.  258.  — ,  crimineller  258.  — 
S.  a.  Frühgeburt. 

A  b  s  c  e  s  s ,  fixirter  nach  Typhus  11.16.—,  durch  Bacillus 
paratyphosus  verursachter  16.  17.  — ,  solch,  (d.  Ge- 
hirns) 120.  123.  125.  132.  (d.  Kleinhirns)  162.  — ,  mul- 
tipler b.  Säugling  204. 

Abwässer.  Desinfektion  solch.  101. 

Acardiacus  amorphus  238. 

Aceton,  Anwend.  b.  inoperablem  üteruscarcinom  256. 

Achillessehnenreflex,  Fehlen  158. 

Achylia  gastrica  66.  68.  69.  (Flagellaten  im  Stuhle 
b.  solch.)  179.  182. 

Acidum  arsenicosum,  b.  experiment.  Nagana  155. 

Adenom  u.  Carcinom  242.  —  S.  a.  Cystadenoma. 

Adrenalin,  Einwirkung  (b.  Osteomalacie)  43.  156.  (auf 
d.  Blutdruck)  43.  (auf  d.  Gefässe)  43.  — ,  Beeinflussung 
d.  Wirkung  durch  Säure  43.  — ,  zur  conjunctivalen 
Einträufelung  155.  —  S.  a.  Suprarenin. 

Aerztliches  über  Sprechen  u.  Denken  (von  O.  Anton) 
246. 

Aetherrausch  (von  Maximilian  Hiraek)  103. 

Affen,  Untersuchungen  über  Syphilis  an  solch.  74.  76. 
77.  — ,  Physiologie  d.  Hirnrinde  113.  115. 

Agglutination,  d,  Typhusbacillen  5.  6.  8.  9.  10.  11. 
165.  240.  — ,  von  Paratyphusbacillen  lü.  17.  165.  — , 
d.  Typhus-Coligruppe  (durch  Galle)  37.  (b.  Ikterus)  240. 
— ,  d.  Spirochaete  pallida  147. 

Agglutinin,  mangelhafte  Produktion  b.  Typhus  5.  8. 
— ,  Uebergaog  von  Mutter  auf  Kind  5.  8.  — ,  Einfluss 
auf  d.  Hervorbringung  solch.  5.  8.  — ,  solch,  d.  Bac- 
terium  coli  37. 

Aggressine,  Nachweis  specifischer  Stoffe  in  dens.  35. 
— ,  u.  Dialyse  35. 

Agnosie  124. 

Agrammatismus  120.  124. 

Akne,  inteine  Behandlung  73. 

Aktinien,  Verdauung  b.  solch.  32. 

Aktinomyces,  Untersuchung  auf  Toxine  37. 

Aktinomykose  d.  Bauches  95.  — ,  circumscripte  d. 
Darmes  204.  205. 

A l an  i n ,  Ausscheidung  durch  d.  Hai'n  139. 

Albuminurie  nach  Salicylgaben  155. 

Alexie,  subcortikale  122.  123. 

A 1  k  a  1 0  i  d  e ,  antagonistische  Wirkungen  auf  d.  Drüsen 
142. 

Alkohol,  Wirkung  (auf  d.  Magen)  59.  62.  (auf  d.  Ver- 
dauung) 67.  72.  (auf  hydrolysirende  Enzyme)  142. 

Alpdrücken  72. 

Aluminiumpulver  zur  Stillung  von  Magen-Darm- 
blutungen 166.  170. 


Amboceptor  s.  Antiamboceptor. 

Ameisen,  Verschleppung  typhöser  Krankheiten  durch 
.solch.  2.  4. 

Ammonshorn,  physiologische  Bedeutung  113.  119. 

Amnesie,  musikalische  159. 

Amöben,  Enteritis  durch  solch.  1 65. 

Amorphus  globulus  238. 

Amotio  s.  Retina. 

Amputation  b.  Tetanus  229.  230. 

Amyloidentartung  d.  G landula  submaxillaris 40. 

Anämie  u.  Leukocytose  194. 

Anaeroben,  Streptokokken  als  solch.  147.  — ,  Züch- 
tung in  aerober  Weise  241. 

Anästhesie  s.  Lokalanästh&sie ;  Lumbalanästhesie. 

Anatomie,  Rauheres  Lehrbuch  (von  Fr.  Kopsek 
7.  Aufl.)  217. 

Angina,  Beziehung  zur  Appendicitis  175.  —  S.  a.  Ton- 
sillitis. 

A  n  g  i  0  m  d.  Placenta  202. 

Angiosarkom,  primäres  d.  Leber  154. 

Anguillula  intestinalis  179.  182. 

Ankylostomiasis,  Behandlung  245. 

Anosmie  246. 

Anstalten,  solch,  f. Psychischkranke  (von Hans Lathr) 
108. 

Antiamboceptor,  complementophiler  35. 

Antidiphtherieserum,  Anwendung  bei  eiteriger 
Ophthalmie  214. 

Antidysenterieserum  250. 

Antiendotoxin  d.  Typhus  9. 

Antihämolysine  in  Transsudaten  u.  Exsudaten  37. 

Antikörper,  Conkurrenz ders. 34.  — ,  in  Ascitesflüssig- 
keit  37.  — ,  syphilitische  75.  77.  148.  — ,  solch.  K 
Typhus  148. 

Antiperistaltik  d.  Magens  67.  71. 

Antitetanusserum,  Anwendung  225-— 235. 

Antrum  Highmori,  maligne  Tumoren  187. 

Anus,  Atresie  213.  —  S.  a.  Sphink-ter. 

Aorta,  Verändei-ungen  ders.  durch  Jodkalium  43. 

Aphasie  120.  121.  122.  123.  124.  159.  (nach  Typhißi 
11.  (Formen)  121.  —  S.  a.  Aerztliches;  Leitungsr 
aphasie ;  Symptomencomplex. 

Appendicitis,  u.  Typhus  11.  12.  15.  — ,  Aetiologie 
174.  175.  — ,  patholog.  Anatomie  174.  175.  176.  -. 
Beziehung  zu  Darmkatarrh  174.  176.  — ,  traumatische 
174.  176.  —.  Toxicität  des  Harnes  174.  176.  — ,  Dia- 
gnose 174.  177.  186.  — ,  Schmerz  in  linker  Bauchseite 
174.  177.  — ,  chron.  174. 177.  — ,  Involutionerschei- 
nungen 174.  177.  — ,  Casuistik  174.  177.  — ,  b.  Kmd  il 
Säugling  174.  177.  186.  — ,  Complikationen  (in  Pleura 
U.Lungen)  174.  177.  (nervöse Störungen)  186.  (Genital- 
erkrankung  d.  Weibes)  174.  177.  256.  (Gravidität)  2.t6. 
(Puerperium)  256.  (stielgedrehter  cystischer  Tumor)  257 
(Ikterus)  209.  (Pylephlebitis)  209.  — ,  Bakteriologie  la} 
(durch  Streptokokken-Colibakterien  hervorgerufene)  207. 
— ,  Residuen  186.  — ,  Leukocytose  208.  ~,  Behatid- 
lung  (interne)  174.  177.  178.  (Lagerung)  174.  17S- 
(operative)  174.  178.  206.  207.  208.  209.  210.  211. 213. 
(d.  Abscesse)  211.  (Zickzackschnitt)  211.  213. 

Appendicostomie  s.  Appendicitis. 
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Appendix,  typhöse  Infektion  11.  15.    — ,  Oangrän  70. 

— ,  Fehlen  174.  175.    — ,  primäres  Carcinom  212.    — , 

Entfenmng  b.  gynäkologischen  Operationen  256.  — ,  als 

Brachinhalt  261.  — ,  epiploica  (fiioklemmang)  261. 

Appetit,  Wesen  dess.  59.  63.  64. 

Apraxie  120.  124.  (motorische)  246.  (von  Arnold  Pick) 

120. 124.  — ,  d.  Lidschlusses  159. 
Arachnitis  adhaesiva  cerebralis  245. 
Arm,  angeborene  Defekte  238. 
Armee  s.  Heer. 
Arsen,  solch,  enthaltende  Eisenverbindung  243.  —  S.  a. 

Aciduni. 
Arsenogen  243. 
Arsentriferril  243. 

Arteria,  iliaca  ext.  (Ligatur)  213.  — ,  mesenterica (Ver- 
schluss) 40. 
Arteriosklerose  im  Gefolge  d.  Typhus  13. 
Arthritis  deformans  coxae  (von  Ocorg  Preiser) 

111. 
Ascitesflüssigkeit,    Gehalt    von    Antikörpern    in 

solch.  37. 
Asepsis  b.  Laparotomien  255. 
Asphyxie  b.  Tetanus  233. 
Aspirin  in  d.  Behandlung  d.  Rheumatismus  42. 
Asthma  bronchiale  (Pathologie  u.  Behandlung)  251. 
(operative  Heilung)  252.  (Zusammenhang  mit  Lungen- 
ödem) 252. 
Asymbolie,  motorische  120.  124. 
Ataxie  (alTite)  246.  (hereditäre)  247. 
Athyreosis,  experimentelle  28. 
Athmung,  Stöningen  (b.  Typhus)  165.  (b. Tetanus)  233. 
Atlas  d.  venerischen  Affektionen  d.  Portio  u.  Vagina 

(von  Morix  Oppenheim)  221. 
Atonia  gastrica  67.  70. 

Atoxyl,  Sehnervenerkrankung  durch  solch.  44.   — ,  zur 
Behandlung  (d.  Pellagra)  154.  (d.  Nagana)  155.  (d.  Schlaf- 
krankheit) 163.  (d.  Syphilis)  190.  191.    — ,  Zersetzung 
244. 
Atresia,  ani  213.  — ,  multiple  d.  Darmes  213. 
Atropin,  Wirkung  auf  Pankreas  142. 
Auenbrugger's  Erfindung  d.  Anschlagens  an  d. Brust- 
korb (berausgeg.  von  Heinrich  Jadassohn)  104. 
Aufsätze,  populäre  (von  Ernst  v,  Leyden)  224. 
Aufstossen,  nervöses  66.  68. 

Auge,  Lichtwirkung  im  normalen 29.  — ,  Veränderungen 
b.  Hirntumor  48.    — ,  experimentelle  Syphilis  dess.  74. 
77.    — ,  contralaterale  Drehung  dess.  (CJentrum)  113. 
118.  119.    — ,  -„persönliche  Differenz"  144.    — ,  Ver- 
letzungen (Aktenstudium)  214.    ~,  Wechselbeziehung 
einzelner  Theile  dess.  u.  Vererbung  215.  —  S.  a.  Blind- 
heit;   Conjunctiva;    Cornea;  Dysmegalopsie ;  Erblin- 
dung; Sehen ;  Ketina. 
Aagenkrankheiten,  u.  Erkrankungen  d.  Nase  73. 
— ,  paissive  Hyperämie  in  d.  Behandlung  98.  —  S.  a. 
Ophthalmie. 
Augenstörungen  dyspeptischen Ursprungs  166.  170. 
Auskultation  d.  Thorax  252. 
Auster,  Verbreitung  d.  Typhus  durch  solch.  2.  4. 
Autodigestion,  Versuche  59.  63. 
Autointoxikation,  intestinale  171.  172. 
Autolysate  s.  Oiganautolysate. 
Autolyse,  Beziehung  zur  Zell  Verfettung  139. 
Autosterilisation  d.  Magen-Darmkanals  33. 
Axilla,  Sitz  syphilitischen  Primäraffektes  78. 

Bacillurie  b.  Typhus  12.  15. 

Bacillus,  faecalis  alkaligenes  (Differenzirung)  5.  6. 
(Biologie)  38.  — ,  fusiformis  (Züchtungs-  u.  Thier- 
versuche)  147.  — ,  pyocyaneus  (Infektion  d.  Harnwege) 
38.  (proteolytisches  Ferment)  139.  -—  S.  a.  Kapsel- 
bacillen. 

Bacterium  coli  (biolog.  Aequivalenz)  5.  6.  (Dif f eren- 
zirong)  5.  6.  (Agglutination)  37.  240.  (Beziehung  zum 
Magengeschwür)  66.  69.  (Nachweis  im  Wasser)  101. 
(durch  solch,  hervorgerufene  Appendicitis)  207.  (u.  Poly- 


neuritis) 240.  — ,  enteritidis  16.  17.  — ,  mutabile 
241. 

Bad,  Einfluss  d.  kalten  auf  agglutinirende  Substanzen 
5.  8.  — ,  in  d.  Typhusbehandlung  18.  19.  — ,  Palpation 
d.  Leibes  im  warmen  181.  — ,  radiumemanationhaltiges 
254.  —  S.  a.  Sitzbäder;  Soolbäder. 

Baktericidie,  Untersuchungen  an  Typhus-  u.  Para- 
typhusbaoillen  5.  6.  8.  9.  — ,  solch,  durch  d.  Thätigkeit 
d.  Organismus  145.  146.  — ,  solch,  durch  Galle  240. 

Bakterien,  Agglutinabilitat  von  solch.  5 flg.  — ,  Speci- 
fität  typhusverwaudter  6.  — ,  Tryptophanreaktion  5.  6. 
— ,  Durchgängigkeit  d.  Magen-Darmsohleimhaut  für 
nicht  pathogene  33.  — ,  Verhalten  solch,  im  Dickdarme 
33.  179.  181.  — ,  Entwickelungshemmung  u.  Absterbe- 
erscheinungen 33.  34.  — ,  intraperitonäale  Infektion  34. 
— ,  Gewinnung  von  Schutzstoffen  36.  — ,  Verhalten  d. 
Eörperhöhlen  gegenüber  im  Blute  kreisenden  36.  37. 
— ,  Eindringen  in  d.  Hühnerei  durch  d.  Eischale  100. 
101.  — ,  Emwirkung  (d.  Sonnenlichtes)  102.  (d.  Kohlen- 
säure, d.  Sauerstoffes  u.  Wa.sserstoffes)  145.  (d.  Galle) 
240.  — ,  Schutzkraft  gegen  solch,  (d.  Oiganismus)  145. 
(d.  Lungen)  146.  —,  solch,  (gangränöser Entzündungen) 
147.  (d.  Appendicitis)  185.  (d.  Luft  u.  Erde  in  antark- 
tischen Gegenden)  215.  — ,  Katalyse  d.  H,0,  durch 
solch.  215.  — ,  Variation  241.  — ,  Wachsthum  in  Nähr- 
böden höherer  (Doncentration  241.  — ,  Züchtung  obligEi- 
torisch  anaerober  in  aerober  Weise  241. 

Bakteriologie  s.  Taschenbuch. 

Bakteriurie  b.  Typhus  12.  15. 

Balkenknie,  Erweichung  160. 

Bauch,  Aktinomykose  95.  — ,  Contusion  96.  97.  (Meteo- 
rismus nach  solch.)  97.  — ,  Schuss Verletzungen  98. 

Bauchblasengenitalspalte  261. 

Bauch bruch,  seitlicher  261. 

Bauchhöhle,  Complikationen  von  Seiten  ders.  b.  Typhus 
15.  — ,  Infektion  ders.  34.  — ,  Perforation  d.  Magen- 
geschwüi-s  in  dies.  93.  94.  (Operation)  94.  — ,  peri- 
tonäale  Adhäsionen  150. 

Bauchmuskeln,  Ätonie  70.  — ,  Spannung  181. 

Bauchorgane,  Höhenbestimmung  64.  — ,  Gangrän  67. 
70.  — ,  Stieldrehung  257. 

Becken,  Zellengewebeveränderungen  82.  — ,  erwei- 
ternde Operationen  85.  — ,  osteomalacisch&s  86.  — , 
Ausräumung  b.  üteruscarcinom  197.  — ,  Venen  d. 
weibhchen  (von  Kownatxki)  220*. 

Begutachtung  s.  SachverständigenthäHgkeit;  Unfall- 
verletzungen. 

Bein  s.  Femur. 

Beiträge  zur  Lungenpathologie  der  Säuglinge  (von 
L,  Bartenstein  u.  Q.  Tada)  221*. 

Benzinderivate,  Einfluss  auf  d.  Lyssavirus  149. 

Beriberi  in  Deutsch-Süd westafrika  164. 

Bewegung,  wahre  CJentren  ders.  (von  Albert  Adam- 
kietcicx)  113.  114.  —  S.  a.  Richtungsbewegungen. 

Bewegungsnachbild,  Geschwindigkeit  dess.  31. 

Bewusstsein,  epilept.  Störungen  52.  —  S.  a.  Muskel- 
bewusstsein. 

Boziehungswahn  249. 

Bibliographia  phonetica  (von  Q.  Paneoneelli- 
Calcia)  223. 

Bier'sche  Stauung  s.  Stauungshyperämie. 

Bierhefe,  Einwirkung  auf  d.  Magensaft  59.  62. 

Bindegewebe,  aseptische  Entzündung  39. 

Bindehaut  s.  (jonjunctiva. 

Biologie  s.  Phänomene. 

Bismuthose  als  Magenmittel  166.  170. 

Bismuthum,  subnitricum  (Nitritvergiftung  nach  in- 
terner Darreichung)  44.  (Anwendung  b.  radiologischer 
Magen  Untersuchung)  65.  (Zumischung  zum  Probenacht- 
mahl) 71.  — ,  bitannicum  (b.  chronischer  Enteritis)  171. 
173. 

Blase  s.  Harnblase. 

Blasenmole,  Behandlung  199.  — ,  Chorionepithelioma 
malignum  nach  solch.  200.  — ,  destruirende  201.  — , 
Lehre  201. 
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Blei,  durch  solch,  verursachte  Hornhauttrübung  214. 
— ,  Wirkung  auf  d.  Gehirn  u.  seine  Häute  245. 

Bleibeklystiere  184.  ia5. 

Blinddarmentzündung  s.  Appendioitis. 

Blindheit  s.  Erblindung;  Rindenblindheit;  Seelen- 
blindheit. 

Blut,  Untersuchungen  b.  Typhus  (baktericide  Wirkung) 
5.  6.  8.  9.  (BacUlennachweis)  5.  7.  9.  10.  11.  165. 
(Agglutinationvernlögen)  5.  8.  — ,  Nachweis  im  Stuhle 
14.  179.  182.  — ,  Zuckei^ehalt  2.5.  — ,  Uebertritt  von 
Bakterien  aus  dems.  in  seröse  Haute  37.  — ,  Wirkung 
d.  Chlondhydrat  auf  dass.  44.  — ,  Nachweis  (d,  Spiit)- 
chaete  pallida)  74.  76.  (von  Lues-Antikörpem)  75.  77. 
(von  resorbirtem  Fett)  144.  (eines  Mikrococcus  b.  Para- 
lyse) 148.  — ,  Eosinophilie  dess.  b.  malignem  Tumor 
153.  — ,  Verhalten  organischer  Phosphorverbindfingen 
171.  -~,  Untersuchungen  (b.  Paratyphus)  10.  11.  (in  d. 
Geburthülfe  u.  Gynäkologie)  194.  (b.  Leberkrankheiten) 
252.    — ,  Anwendung  d.  Radiumstrahlen  auf  dass.  251. 

Blutbildung,  Rückschlag  in  d.  embryonale  151 . 

Blutdruck,  Verhalten  (b. Typhus)  13.  15.  55.  (b.Darm- 
perforation)  15.  (b.  Dementia  praecox)  2-49.  — ,  Ein- 
wirkung von  (Adrenalin)  43.  (Cholin)139.  (Hydrastis- u. 
Cotamin-Präpai-aten)  156.  (Chloroform)  244.  (Schmerz) 
251. 

Blutdrüsen,  Erkrankung  1 62. 

Bluterguss,  Unterscheidung  von  Eiterung  251. 

Blutfarbstoff,  Vorkommen  in  d.  Galle  252. 

Blutgefässe,  Veränderungen  (b.  Tvphus  abdora.)  12. 
13.  14.  (durch  Adrenalin)  43.  (b.  Luas)  79.  — ,  Be- 
ziehungen d.  Spirochaete  pallida  zu  dens.  38.  — ,  Ein- 
führung d.  Tetanusantitoxins  in  dies.  225  flg. 

Blutkörperchen  s.  Ery throcy ten ;  Leukocyten. 

Blutkreislauf,  Einf iuss  (von Bädern)  254.  (von Kälte- 
reiz) 254.    — ,  Störungen  b.  Diphtherievergiftung  249. 

Blutnährboden,  Verhalten  d.  (Typhusbacillen)  7. 
(Streptokokken)  auf  solch.  147. 

Blutserum,  Untersuchung  mit  d.  Präcipitinreaktion  146. 
— ,  hämolytische  Eigenschaften  146.  — ,  innere  Reibung 
dess.  in  morphinisirten  Thieren  244. 

Blutung,  d.  Magen -Darmes  (occulte)  67.  179.  182. 
(b.  Ulcus)  67.  70.  (aus  d.  Magenschleimhaut  ohne  Ulcus) 
67.  70.  (in  d.  Schwangerschaft)  83.  (Behandlung  pro- 
fuser) 93.  (Gelatinebehandlung)  155. 166.  170.  (Escalin- 
behandlung)  166.  170. 

Botulismus,  Austeminfektion  unter  d.  Bilde  dess.  4. 

Brachydaktylie  238. 

Bradykardie,  epileptische  Anfälle  b.  solch.  52. 

B  r  0  m ,  in  d.  Behandlung  d.  Tetanus  234. 

Bronchoskopie  56.  57.  73. 

Bronchus  s.  Luftwege. 

Bruch  8.  Bauchbnich;  Hemia;  NabeLschnurbruch. 

Bruchband,  syphilitische  Infektion  durch  solch.  78. 

Brunst,  Wirkuiig  d.  Yohimbins  auf  dies.  243. 

Brustdrüse  s.  Mamma;  Mastitis. 

Brusthöhle,  Oesophaguschirurgie  von  ders.  aus  92. 

Brustkorb  s.  Äuenbrugger. 

Buttermilch  in  d.  Emähi-ung  d.  Säuglings  88. 

Calodal,  Verwendung  b.  Nährklystieren  1&3.  185. 

Cal  0  m  e  1  in  d.  Typhusbehaudlung  19. 

Carcinom,  d.  Pankreas  40.  — ,  d.  Oesophagus  56.  58. 
— ,  d  Magens  64.  65.  66.  67.  70.  72.  95.  — ,  d.  Magen- 
Darms  in  d.  zwei  ersten  Lebensdecennien  (57.  72.  — , 
Stand  d.  Forschung  150.  151.  242.  — ,  Statistik,  Sterb- 
lichkeit 151.  — ,  Auftreten  in  bestimmten  Häusern  151. 
— ,  parasitäre  Aetiologie  152.  — ,  in  d.  Glutäalgegend 
153.  — ,  d.  Lunge  153.  — ,  u.  Syphilis  192.  — ,  d.  Uterus 
197.  198.  212.  255.  — ,  Entwickelung  (in  Narben)  153. 
(auf  röntgenisirter  Haut)  204.  (in  polypös  entarteter 
Darmschleimhaut)  205.  — ,  primäres  d.  Wurmfort- 
satzes 212.  — ,  d.  Mastdarmes  212.  — ,  d.  Ck)lon  223. 
— ,  Rückschlag  von  solch,  in  d.  Typus  d.  Adenoms  242. 
— ,  solch.  d.Vater'schen  Papille  u.  d.  Gallenganges  253. 


— ,  primäres  d.  weiblichen  Urethra  255.  — ,  Behand- 
lung 251.  — ,  Anwendung  d.  Pankreatin  243.  —S.a. 
Geschwülste. 

C  a  r  d  i  a ,  postdiphtherische  Lähmung  245. 

Castration  b.  Sectio  caesarea  wegen  Gsteomalacie 86. 
— ,  MilcLsekretion  nach  solch.  87. 

Cauda  equinti  (Tumor)  51. 

Contralnervensystem,  Geschwülste  in  demselbeo 
47 — 51.  (von  H.  Oppenkeim)  105.  — ,  Neurofibriüen  in 
dems.  (von  Nieolaus  Qierlieh  u.  Qotthold  Herdtemm 
105.  — •,  syphilidogene  Erkrankungen  242. 

Cere bellum  s.  Kleinhirn. 

Cerebrospinalf  lüssigkeit  s.  Liquor. 

Gerebrospinalmeningitis  8.  Meningitis. 

Gerebrum  s.  Gehirn ;  Grosshim ;  Hirnrinde. 

Cervixscheidenfistel  258. 

Cheyne-Stokes'sches  Athmen  b.  Typhus  16. 

Chinin,  Ausscheidung  im  Harn  243. 

Chinin base,  freie  243. 

Chirurgie,  d. Oesophagus  92.  — ,  d. Magens  93. 94. %. 
— ,  d.  Nase  (von  Ludteig  Lötce,  2.  Heft)  110.  —  d. 
Gehirns  125—132.  — ,  d.  Pankreas  263.  —  S.  a.  I^ 
gnostik;  Kriegschirurgische  Ei*f abrangen ;  TraitemeDt 

Chitin  s.  Nitrochitine. 

Chloralhydiat,  Wirkung  auf  d.  Blut  44. 

Chlorhyperoxyd,  desinficirende  Wirkung  anf  Ab- 
wässer 101. 

Chloride,  Ausscheidung  von  solch,  b.  Tvphus  abdom. 
12.  13. 

Chloroform,  durch  solch,  bebingte  Blutdracksenhuig 
244. 

C  h  1 0  r  z  i  n  k ,  Anwendung  b.  Endometritis  195. 

Cholangitis  typhosa  14. 

Cholecystitis,  typhosa  11 .  14.  — ,  posttyphosa  12. 14. 

Cholelithiasis,  durch  Paratyphusbacillen  veraisadite 
17.  —  S.  a.  Gallenstein. 

C  h  0 1  i  n ,  Einwirkung  auf  d.  Blutdruck  139. 

Chondrom  d.  Nase  187. 

Chondromyxosarkom  d.  Pleura  154. 

Chorea  gravidarum  83. 

Chorioangiom  202. 

Chorioidealpigment  27. 

Chorionepitheliom  (Aetiologie,  Therapie)  190. 200. 
(intraligamentär  entwickeltes)  200.  (malignes)  200. 

Chromatophorom  50. 

Cirrhose  s.  Leber. 

Cladothrix  putridogenes  147. 

Cocain,  Entgiftung  dess.  durch  d.  Rückenmark  UH 
— ,  Mittel  gegen  d.  Erbrechen  nach  d.  Narkose  244. 

Coocum,  Gangrän  70. 

Cölomepithel-Einsttilpung  238. 

Coffein,  Einfluss  auf  d.  Magensaftsekretion  62. 

Colektomie  223. 

Colitis,  muco  -  membranacea  (b.  chron.  Appen(iiciti>i 
174.  177.  (Pathogenese)  178.  179.  (Symptome,  Behand- 
lung) 178.  179.  — ,  Ursachen  u.  chiraiig.  Behandtang 
178.  180.  — ,  infiltrirende  183.  184. 

Collargol,  zu  Klysmen  b.  Gelenkrheumatismus 42.  -» 
intravenöse  Injektion  43. 

Colon,  biolog,  Verhfdten  d.  Bakterien  dess,  179.  181. 
— ,  idiopathische  Dilatation  179.  181.  — ,  GiftwirbiDg 
d.  Inhalts  181.  — ,  Neubildungen  183.  184.  — ,  tircum- 
scripte  Aktinomykose  205.  — ,  Carcinom  (operativp 
Therapie)  223.  — ,  bacilläre  Diphtherie  250.  -  &  l 
Dickdarmhernie ;  Flexura. 

Complement,  Bindungsversuche  36.  — ,  AblenkuM! 
(b.  Typhus)  55.  (Ursachen)  146.  (b.  Meningo-  u-Oodo- 
kokkeninfektion)  146.  (Bedeutung  f.  d.  bakteriolog.  Dia- 
gnostik) 148.  — ,  Verankerang  74.  77.  —,  Halthar- 
machung  146. 

Compressionmyelitis  51. 

Condensor  s.  Ultra-Condensor. 

Conjunctiva,  Bakterien  ders.  b.  Typhus  u. Pneumonie 
5.  6.  — ,  Adrenalineinträufelungen  155. 

Conjunctivitis,    mit  LymphdrüsenschwellaDg  213. 


Sach-Register. 
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->,  eiterige  b.  durch  Kaisersohnitt  entwickeltem  Kinde 
214.  —  S.  a.  Ophthalmie;  Trachom. 

Constitution,  psychopathische  248. 

Contraktur,  hysterische  d.  Mundmuskulatur  54. 

Contusion  d.  Bauches  96. 

Conus  terminalis  (traumatische  Erkrankung)  1 62. 

Cornea,  experiment  Syphilis  ders.  39.  193.  — ,  Trü- 
bung durch  metallische  Aetzgifte  214.  — ,  Fremdkörper 
214.  —,  parenchymatöse  Erkrankungen  264. 

Cotarnin,  Wirkung  auf  Uterus  u.  Blutdruck  156. 

Curarin,  in  d.  Behandlung  d.  Tetanus  234.  235. 

Cyiindrom  d.  Gesichtes  73. 

Cystadenoma  mammae  154. 

Cysten  d.  Kleinhirns  161.  — ,  d.  Pankreas  263. 

Cysticercosis  cerebri  113.  115. 

Cystitis  durch  Pyocyaneusiniektion  38.  — ,  Behand- 
loDg  mit  Helmitol  171.  173. 

Cystoskopie  b.  Carcinom  d.  Uterus  197. 

Cytorrhyctes  luis  193. 

Cytotoxinuntersuchung  146. 

Dämmerschlaf,  u.  Lumbalanästhesie  46.  — ,  während 
d.  Entbindung  80. 

Darm,  A'eränderungen  b.  Typhus  12.  14.  (occulte  Blu- 
tungen) 12.  14.  (Perforation)  11.  12.  14.  15.  (anders- 
artige Complikationen)  15.  — ,  Autosterilisation  33. 
— ,  Bakterien  (Durchgängigkeit  d.  Schleimhaut  f.  nicht 
jathogene)  33.  (Absterbeerscheinungen)  33.  34.  (biolo- 
gisches Verhalten)  179.  181.  — ,  Einwirkung  (sali- 
nischer Abfuhrmittel)  44.  (von  Maskelausschaitung)  58. 
00.  (von  Nervendurchschneidung)  58.  61.  (von  Tabak, 
Kaffee,  Thee)  67.  72.  — ,  Uebergang  von  Mageninhalt 
in  dens.  67.  72.  — ,  Carcinom  (in  Kindheit  u.  Jugend) 
67.  72.  (multiples  gleichzeitiges)  67.  72.  — ,  Blutungen 
(in  d.  Schwangers^ihaft)  83.  (Gelatinebehandlung)  155. 
166. 170.  (Escalinbehandlung)  166.  170.  (occulte)  179. 
182.  — ,  Verletzungen  97.  — ,  von  d.  Schleimhaut  ge- 
bildetes Ferment  144.  — ,  Phosphorverbindungen  in  d. 
Schleimhaut  171.  — ,  Störungen  b.  Ulcus  ventriculi 
171.  172.  — ,  Intoleranz  gegen  Fette  171.  173.  — ,  In- 
vagination  174.  175.  (b.  Säugling)  260.  — ,  multiple 
(Divertikel)  174.  175.  (Atresien)  213.  —,  Katarrh  u. 
Appendicitis  174.  176.  — ,  Neurosen  178.  180.  (hyste- 
rische Erscheinungen)  179.  181.    (Myxoneurosis)  179. 

182.  — ,  Hirschsprung^sche  Krankheit  179.  181.  203. 
(operative  Behandlung)  206.  — ,  Gifte  d.  normalen  179. 
181.  —,  Parasiten  179.  181.  182.  — ,  Eosinophilie  179. 

183.  — ,  Abknickung  u.  Obstipation  203.  -— ,  ciroum- 
scripte  Aktinomykose  204.  205.  — ,  polypöse  Entartung 
d.  Schleimhaut  205.  — ,  Verhalten  b.  Incarceration  205. 
—,  intrauterin  entstandener  Volvulus  260.  —  S.  a. 
Appendix;  Colon;  Dickdarm:  Dünndarm ;  Duodenum ; 
Flexura-,  Magen-Darmkanal;  Verdauungjücanal. 

Darmcentrum,  cortikales  174.  175. 

Darmkrankheiten,  Beziehung  zu  Erkrankungen  d. 
Magens  171.  172.  — ,  eosinophile  179.  183.  — ,  Be- 
handlung (Gelatine)  88.  (Helmitol)  171.  173.  (diäte- 
tische) 171.  173.  (Bismuthum  bitannicum)  171.  173. 
(Tannigen)  171.  173.  (Natr.  sulphuricum)  171.  174. 
(Kohlensäuremassage)  179.  181.  —  8.  a.  Appendicitis; 
Colitis;  Enteritis;  Enteroptose;  Magen  -  Darmkrank- 
heiten; Obstipation;  Sigmoiditis. 

Darmnaht,  aseptische  206. 

Darmverschluss  (Diagnose,  Behandlung)  174.  175. 
(in  Folge  von  Meckefschen  Divertikeln)  205.  (post- 
operativer) 255.  256. 

Decilan  157. 

Defekte,  angeborene  (an  d.  Extremitäten)  238.  (im 
Gebiete  d.  motorischen  Himnei-ven)  246. 

Dementia,  praecox  248.  (Jung' 8  Psychologie)  248. 
(Heredität)  248.  (Verhalten  d.  Blutdruckes)  249.  —, 
katatonische  249.  —  S.  a.  Irresein;  Paralyse. 

Denken,  Lokalisation  im  Gehirn  113.  114.  —  S.  a. 
Aerztliches. 

Dercum'sche  Krankheit  52. 


Dermoid kystom,  Stieldrehung  257. 

Desinfektion,  Theorie  102.  — ,  mit  Formalin  102. 
— ,  solch,  (von  Abwässern)  102.  (von  Büchern)  102. 
(d.  Hände)  157. 

Desmoidreaktion,  diagnost.  Verweilhbarkeit  64.  65. 

Diabetes,  Veränderangen  d.  submaxillai-en  Speichel- 
drüsen 40.  — ,  experimenteller  172. 

Diagnostik,  d.  Geschwülste  im  centralen  Nerven- 
system (von  H,  Oppenheim)  105.  — ,  specielle  Chirurg, 
(von  F,  de  Quervain)  110.  — ,  d.  Magenkrankheiten 
(von  /.  Boas,  5.  Aufl.)  166.  171.  ~,  physikalische  252. 

Dialyse  u.  Aggressin  35. 

Diarrhöe,  Gelatinebehandlung  88.  — ,  solch,  als  Folge 
ungenügender  Fettverdauung  171.  173.  — ,  Behandlung 
chronischer  171.  173. 

Diazoreaktion  b.  Typhus  10.  11. 

Dickdarm  s.  Colon. 

Dickdarmhernie  98. 

Diphtherie,  nachfolgende  Lähmung  245.  — ,  Behand- 
lung d.  Kreislaufstörungen  249.  — ,  seltene  Formen  250. 
—  S.  a.  Antidiphtherieserum. 

Diplococcusb. Parotitis  epidemica  241 .  — ,  b. eiteriger 
(Conjunctivitis  214. 

Dissymbolie  123. 

Diurese  b.  Typhus  12.  13.  19. 

Divertikel,  Mcckefach&i  (Volvulus)  15.  (Darmver- 
.schluss)  205.  — ,  d.  Oesophagus  56.  57.  — ,  multiple  d. 
Darmes  174.  175. 

Dostojewsky,  d.  Krankheit  dess.  (von  Tim.  Seyaloff) 
107. 

Dourine,  Gomplementbindungsreakti'on  36. 

Druck,  osmotischer  u.  Entwickelungserregung  29. 

Druck  sinn  s.  Vater-Pacini*^Ghß  Körperchen. 

Drüsen,  antagonistische  Alkaloidwirkungen  auf  solche 
142. 

Ductus  choledochus,  Oarcinom  253. 

Dünndarm,  primäre  Sarkome  1 74.  175.  — ,  Volvulus 
174.  175.  —,  multiple  Divertikel  174.  175.  — ,  Einfluss 
d.  Reizung  d.  cortikalen  Darmcentrum  174.  175.  — , 
Giftwirkung  d,  Inhalts  181.  — ,  ausgedehnte  Resektionen 
206.  —  S.  a.  Duodenum. 

Dünndarmhernie  98. 

Dunkelfelduntersuchung  s.  Ultra-Condensor. 

Duodenum,  Veränderungen  b.  Typhus  14.  — ,  Dila- 
tation 67.  70.  — ,  Ulcus  (suprapapilläres)  67.  71.  (Per- 
foration) 94.  171.  173.  (b.  Säugling)  171.  173.  (Patho- 
logie, Therapie)  171.  173.  — ,  Verletzungen  96.  — ,  Er- 
krankungen 171.  172.  (chronische  Katarrhe)  171.  173. 
— ,  Beeinflu-ssungd.  Kohlehydratstoffwechsels  171. 172. 
— ,  mesenterialer  Verschluss  255.  256. 

Dura  mater,  Injektionen  unter  dies.  b.  Tetanus  (von 
Antitoxin)  225.  228. 229.  (von  Magnesium  sulphuricum) 
234. 

Durchfall  s.  Diarrhöe. 

Dysenterie,  bacilläre  (Serotherapie)  55.  165.241.  250. 
— ,  u.  Amöbenenteritis  165.  — ,  solch,  mit  Darmeosino- 
philie  183.  — ,  Rectumcarcinom  unter  dem  Bilde  solch, 
verlaufend  183.  184.  — ,  intercumrende  b.  Katatonie 
249. 

Dysenteriebacillen,  Eindringen  durch  d.  Wand  d. 
Hühnereies  101.   — ,  lösliche  Giftstoffe  241. 

Dysmegalopsie,  hysterische  54. 

Dysmenorrhöe,  Sterilität  b.  solch.  83. 

Dyspepsie,  saliväre  66.  67.  — ,  hyperathenische  (Be- 
handlung) 166.  167.  (Diät)  166.  168.    (Seewasser)  166. 

168.  — .  hyposthenische  (Behandlung)  166.  168.    — , 
nervöse  166.  169.  — ,  durch  Gährung  verursachte  166. 

169.  — ,  Augenstörungen  b.  solch.  166.  170.   — ,  duo- 
denale 171.  172. 

Dystrophia  musculorum  progressiva  nach 
Typhus  15. 

E  i  u.  Entwickelungserregung  28. 29. 142.  —  S.  a.  Hühnerei ; 

Seeigelei. 
Einbalsamirung  216. 
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Eischale,  Eindringen  von  Bakterien  durch  dies.  100. 
101. 

Eisen,  Schädigung  d.  Zähne  44.  — ,  neue  Verbindung 
243. 

Eisenbahnhygieine,  Beziehung  zur  Typhusverbrei- 
tung 1. 

Eiterbildung  u.  Leukocytose  194.  251. 

Eiterung,  typhöse  55. 

Ei  weiss,  Umsatz  b.  d.  Verdauungsarbeit  31.  — ,  Ge- 
linnung  des  in  d.  Milch  enthaltenen  im  Magen  59.  63. 

Ei  Weissstoffe,  Arteigenheitverluste  d.  körperfremden 
146. 

Ekel,  Wesen  dess.  59.  63. 

Eklampsie  d.  Säuglinge  89. 

Elastisches  Gewebe  (d.  Hodens)  41.  (d. Magenwand) 
58.60. 

Elektricität,  Behandlung  von  Magenstörungen  166. 
170.  — ,  durch  solche  erregbare  Hirnrindengebiete  (von 
Cecile  u.  Oskar  Vogt)  217.  — ,  Reizung  mit  Wechsel- 
strömen 237. 

Elephantiasis,  Behandlung  188. 

Embolie  im  Pfortadergebiet  96.  —  S.  a.  Fettembolie. 

Embryo,  Anomalien  d.  centralen  Nervensystems  238.  — 
S.  a.  ürnierenleiste. 

Emphysem  d.  Lunge  (chirurgische  Behandlung)  251. 

Empyem,  als  Complikation  d.  Appendicitis  174.  177. 
— ,  solch,  d.  Nasennebenhöhlen  187. 

Encephalitis  acuta  b.  Kind  245. 

Encyklopädie  s.  Real-Encyklopädie. 

Endometritis,  Chlorzinkbehandlung  195. 

Endotheliom  über  d. Centralwindungen  d. Gehirns  48. 

Endotoxin  d.  Typhus  9. 

Enrilo216. 

Enteritis,  Bakterien  16.  17.  — ,  durch  Amöben  ver- 
ureachte  165.  — ,  Behandlung  (Helmitol)  171. 173.  (Bis- 
muth.  subtannicum)  171.  173.  (Tannigen)  171.  173. 

Enteroanastomoseb.  Hirschsprung  scher  Krankheit 
206. 

Enteroptose,  durch  solche  bedingte  Dilatation  des 
Magens  u.  Duodenum  67.  70.  — ,  Facialisphänomen  b. 
solch.  184.  185. 

Entwickelungserregung  osmotischer  unbefruch- 
teter Seeigeleier  28.  29. 

Entwickelungsgeschichte  d.  Speiseröhrenepithels 
(von  Herrn,  Schridde)  56. 

Entzündung,  aseptische  d.  Bindegewebes  39.  — ,  Be- 
handlmig  akuter  mit  Hyperämie  91.  150.  — ,  angio- 
neurotische  188. 

Enzyme,  Einfluss  d.  Alkohols  auf  hydrolysirende  142. 

Eosinophilie,  d.  Blutes  b.  malignem  Limgentumor 
153.   —,  d.  Darmes  179.  183. 

E  p  i  c  0  n  u  s ,  traumatische  Erkrankung  162. 

Epilepsie,  Beziehung  zum  Genie  21.  24.  — ,  Jackson'- 
sche  (in  Folge  extracerebraler  Tumoren)  47.  (halbseitiger 
Zimgenkrampf)  53.  — ,  u.  intercurrirende  Erkrankung 
52.  — ,  Anfalle  von  Tachy-  u.  Bradykardie.  52.  — ,  Be- 
wusstseinstörangen  52.  — ,  Dercum'sche  Krankheit  b. 
solch.  52.  — ,  kleine  Anfälle  53.  — ,  Pupillenunter- 
suchungen 53.   — ,  solche  mit  Hemiplegie  160. 

Epithel,  d.  Speiseröhre  56.  — ,  Einstülpung  u.  Ab- 
sprengung  aus  d.  ürnierenleiste  238.  —  S.  a.  Epithel- 
körper. 

Epitheliom  d.  Zunge  153.  —  S.  a.  Chorionepitheliom. 

E  p  i  t  h  e  1  k  ö  r p  e  r  28.  90.  — ,  Transplantation  solch.  92. 
— ,  u.  Myasthenia  gravis  1 62. 

Epityphlitis,  Mittheiluugen  aus  d.  Marburger  Klinik 
207.  —  S.  a.  Appendicitis. 

Erblichkeit  s.  Heredität. 

Erblindung,  vorübei^ehende  b.  Hirntumor  48.  — ,  b. 
Epilepsie  52. 

Erbrechen,  Behandlung  dess.  nach  d.  Nai'kose  244. 
— ,  unstillbares  252. 

Erde,  Typhusbacillennachweis  5.  7.  — ,  Bakteriengehalt 
215. 

Erepsin  143.  144. 


Ernährung,  b.  Typhus  la  19.  — ,  d.  Säuglings 87. Ä 
(mit  Buttermilch)  88.  (Einfluss  auf  d.  Erregbarkeit  d 
Nervensystems)  91.  (von  Fritx  ToepliU)  111.  — ,  b. 
Sekretionstörungen  d.  Magens  165.166,167.  —,  fleisch- 
lose b.  chron.  Obstipation  178.  180.  — ,  solche  d.  En- 
geborenen  d.  heissen  Länder  216.  —  8.  a.  Kranken- 
emährung. 

Erosion  d.  Magens  171.  172. 

Erschütterungsmassage  82. 

Erwärmung,  Einfluss  auf  die  hämolytischen  ETigeo- 
Schäften  d.  Blutserum  146. 

Erysipel,  Statistisches  54.  — ,  Sekundäres  b.  Typhus  240. 

Erythema  perstans  faciei  73. 

Erythrocyten,  enorm  hohe  Zahl  b.  Typhus  16. 

E  s  c  a  1  i  n  zur  Still  ung  von  Magen-Darmblutungen  1 66. 170. 

Essigsäure,  Anwendung  zur  Unterscheidung  von  Tnos- 
sudaten  u.  Exsudaten  139. 

Eucain  zur  Injektion  b.  Ischias  245. 

Exsudate,  Hämolysine  u.  Antihämolysine  in  .soldi.37. 
— ,  Unterscheidung  von  Transsudaten  139. 

Facialisphänomen  b.  Enteroptose  184.  185. 
Faeces,  Trj'ptophanreaktion  5.  6.    — ,  Nachweis  von 

Typhusbacillon  5.  6.  7.    — ,  Blutnachweis  12. 14. 179. 

182.    — ,  Verunreinigung  d.  Wassers  mit  solch.  101. 

— ,  Bedeutimg  von  Flagellaten  179.  182. 
Faradisiren,  Entzündung  normaler  Haut  nach  solch. 

187.  188. 
Farbe,  Verhältniss  von  Gegenfarbe,  CJompen.sationfarbe 

u.  Contrastfarbe  144.  145. 
Farbenblindheit,  Theorie  30. 
Farbenempfindung,  Theorie  30. 
Farbensinn,  d.  Tagvögel  30.    —,  d.  Hundes 31.  — 

Verhalten  b.  Herderkrankung  d.  Gehirns  160. 
Farbstoffe  s.  Benzinderivate. 
Fe mur,  Defekt  238. 
Ferment,  proteolytisches  von  Bacillus  pyocyaneus  139. 

—  S.  a.  Erepsin. 
Fett,  in  Zellen  139.  —,  solch.:  Blut  (Beobachtung  mitteli 

d.  Ultra-Condensorsi)  144.    — ,  Ausscheidung  im  Em 

144.    — ,  Unfähigkeit  d.  Darmes,  solches  zu  verdauen 

171.  173. 
Fettembolie,  cerebrale  u.  Tetanus  235. 
F  i  b  r  0 1  y  s  i  n ,  Anwendung  (b.  Oesophagusstriktur)  50. 58. 

(bei  Adhäsionen  u.  Magenbeschwerden)  166.  169.  i}^ 

Elephantiasis)  18S. 
Fibrosarkom  d.  Gehirns  125. 
Finger  s.  Brachydaktylie. 
Fische,  Pestinfektion  215. 

Fistel   8.  Gervixscheidenf istel ;  Magenfistel;  Pankreas. 
Flagellaten,  Beaiehung zu Typhusbacillen 3.  — , solche 

im  Stuhl  179.  182. 
Fleisch,  Zähigkeit  dess.  100.   — ,  specifisdies  Gewicht 

100. 
Fleischextrakt,  Einwirkung  auf  d.  Magensaft  59. 62. 
Fleischvergiftung  U.Paratyphus  16.  17.55. 
Flexura,  lienalis  coli  (chron.  Stenose)  178.  180.   — , 

sigmoidea  (entzündliche  Neubildungen)  183.  184. 
Fliegenlarven  s.  Myiasis. 
Foetus,  Volvulus  b.  solch.  260. 
Folliculitis  sclerotisans  74. 
Forensische  Bewerthung   von  Cervixverletzung  u. 

üterusperforation  nach  Abort  268. 
For malin,  Desinfektionverfahren  mit  solch.  102.  — 

S.  a.  Decilan. 
Frambösie,  Spirochaeten  b.  solch.  1 47.    — ,  tropische 

164.  —  S.  a.  Yaws. 
Frauenmilch,  Sekretion  nach  Castration  87.  — ,  Gallen- 
säure in  ders.  87.  — ,  Bedeutung  in  d.  Säuglingsemäh- 

rung  87.  88. 
Fremdkörper,  im  Oesophagus  56.  58.  73.  92.    — , in 

d.  Hornhaut  214. 
Frühgeburt,  Indikation  der  künstiichen  83.  —  S.a. 

Abort. 
Fussrückenref  lex  158. 
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Galle,  EinwirknDg  auf  d.  Baktericidie  d.  Blutes  8.  — , 
Anreicherungsverfahren  mit  solch,  b.  Typhus  10.  148. 
— ,  Bildung  von  Niederschlagen  in  ders.  26.  — ,  Agglu- 
tination von  Bakterien  d.  Typhusgitippe  durch  solch.  37. 
— ,  Einfluss  auf  d.Lys8aviru8  149.  — ,  baktericide  Wir- 
kung auf  Pneumokokken  240.  — ,  Vorkommen  von  Blut- 
farbstoff in  ders.  252. 

Gallenblase,  Vorkommen  von  Typhusbacillen  in  der 
erkrankten  14.  — ,  Buptur  15.  — ,  Gangrän  70.  — , 
Melanoblastom  153.  —  S.  a.  Cholecystitis. 

Gallengang,  Vorkommen  von  TVphus-  u.  Paratyphus- 
bacillen in  dems.  16.  17.  — ,  Carcinom  253.  •—  S.  a. 
Cholangitis. 

Gallensäuren,  Vorkommen  solch,  in  der  Frauen- 
milch 87. 

Gallensteine,  Ty phusbacillen  in  solch .14.  — ,  Para- 
typhusbacillen  in  solch.  17. 

Galvanischer  Strom,  üeberempfindlichkeit  gegen- 
über dems.  b.  Kind  90.  91.  — ,  Anwendung  b.  atoni- 
scher Magenerweiterung  166.  170. 

Ganglien  im  Uterus  33. 

Gangrän,  besondere  Form  an  Bauchorganen  67.  70. 
— ,  Bakteriologie  u.  Histogenese  147 . 

Ganser,  künstlich  hervorgerufener  halbseitiger  54. 

Gastritis,  chronica  66.  69.  (Heilbarkeit)  166.  169.  — , 
phlegmonosa  67.  71. 

Gastroenterostomie,  b.  Ulcus  (ventriculi)  70.  (duo- 
denale) 71.  — ,  b.  Pylomsstenose  71.  72.  — ,  b.  Sand- 
uhrmagen  93.  — ,  Dauererfolg  94.  — ,  b.  gutartigen 
Magenerkrankungen  94.  95.  — ,  spontane  95.  — ,  pep- 
tisches  Jejnnunigeschwür  nach  solch.  95. 

Gastromyxorrhöe  66.  69. 

Gast rop tose,  Klinik  u.  Behandlung  67.  72. 

Gastroskopie,  neues  Instrument  &.  65. 

Gastrosuccorrhöe  66.  68. 

Gas  Wechsel  s.  Stoffwechsel. 

Gaudanin,  Warzenschutz  durch  solch.  260. 

Gaumen,  Gumma  79.  — ,  Plica  triangularis  254. 

Gaumenspalte,  angeborene  (funktionelle  Behandlung) 
254.  (chirurgische  Behandlung)  254.  255. 

Gebäranstalten,  Fürsorge  f.  dies.  87. 

Geburt,  Morphium-Scopolamindämmerschlaf  während 
ders.  80.  — ,b.  Typhus  abdora.  83.  — ,  cerebi-ale  Läsionen 
162.  — ,  Zerreissnng  (d.  Septum  rectovaginale)  258.  (d. 
Nabelschnur)  258.  —  S.  a.  Wehen. 

Geburthülfe,  Uebung  u.  Schonung  in  ders.  80.  81. 
--,  beckenerweitemde  Operationen  85.  — ,  Handbuch 
(von  F.  V.  Winckel,  lU.  Bd.,  3.  Theil)  108.  — ,  Blut- 
untersuchungen  194.  — ,  operative  (von  Hermann 
FMi^)2r20, 

Gefässe  s.  Blutgefässe. 

Gehirn,  Geschwülste  47  flg.  120.  (Diamose,  Lokalisation) 
48.  (psychische  Symptome)  48.  (Verhalten  d.  Auges)  48. 
(Operation)  48.  49.  125—132.  — ,  Pseudotumor  48.  51. 
— ,  Cysticercosis  113.  115.  — ,  normale  Substanz  u. 
antirablscher  Impfstoff  148.  — ,  Herderkrankung  u. 
Farbensinn  160.  — ,  Erweichung  d.  Balkenknies  160. 
— ,  Fasciculus  parolivaris  160.  — ,  Geburtläsionen  162. 
~,  chemische  Zusammensetzung  b.  Kind  203.  — ,  In- 
jektion von  Tetanusantitoxin  in  dass.  225.  — ,  Fett- 
embolie  dess.  u.  Tetanus  235.  — -,  Einfluss  d.  Trauma  b. 
Krankheiten  dess.  247.  —  S.  a.  Centralnervensystem ; 
Encephalitis;  Grosshirn;  Hirnrinde;  Kleinhirn;  Nerven- 
system; Schläfenlappen. 

Geisteskrankheiten  im  Heer  249.  —  8.  a.  De- 
mentia; Irrenwesen. 

Geistesstörung  u.  Genie  20—25.  132—138. 

Oelatine  in  d.  Behandlung  von  Magendarmkrankheiten 
88.  (b.  Blutungen)  166.  170.  (als  Klystier)  155. 

Gelbfieber  s.  Tropenhygieinische  Bathschläge. 

Gelenkrheumatismus,  Behandlung  mit  Uollargol- 
klysmen  42.  — ,  Ausscheidung  d.  Salicylsäure  155. 

Genickstarre  s.  Meningitis. 

Genie,  Entstehungsweise  u. Eigenart  dess.  (von  C,  Lotn- 
hro9Q)  20-25.  132-138. 


Genitalien,  weibliche  (innere  Funktion)  32.  (Anomalien 
als  Ursache  von  Sterilität)  83.  84.  (entzündliche  Er- 
krankungen) 193.  (Anwendung  d.Thiopinolj  195.  (Wir- 
kung d.  Yohimbins)  243.  (Stieldrehung  cystischer  Tumo- 
ren) 257. 

Genussmittel,  Einwirkung  auf  d.  Verdauungsorgane 
(von  Friedriek  Orämer)  67.  72. 

Gerichtliche  Geburthülfe  108. 

Geruchvermögen  s.  Ajiosmie. 

Gesang  s.  Glyphen. 

Geschichte  d.  Gynäkologie  108. 

Geschlecht,  Unterschiede  am  Schädel  28. 

Geschlechtkrankheiten,  Prophylaxe  188.  189.  — , 
in  d.  Armee  188.  189.  —  S.  a.  Syphilis. 

Geschmack  u.  Appetit  59.  63.  64.  —  S.  a.  Kochkunst; 
Krankenemährung. 

Geschmackcentrum,  Lokalisation  113.  119. 

Geschwülste,  im  Centralnervensystem  47—51 .  (von 
H,  Oppenheim)  105.  — ,  des  Schläfenlappens  (von 
Ä,  Knapp)  104.  — ,  Wesen  u.  Naüir  ders.  242.  (d.  bös- 
artigen, von  Emil  v.  Düngern  u.  Rickard  Wemer)218, 
—  S.  a.  Tumor ;  Mischtumoren. 

Geschwüre  s.  Atlas. 

Gesetzliche  Grundlagen  der  Seuchenbekämpfung 
(von  A/.  Kirchner)  224. 

Oesichtfeld,  Einengung  b.  Hirntumor  48. 

Gewebe,  Vorkommen  in  dems.  (d.  Spirochaete  pallida) 
38.  (von  spirochaetenähnhchen  Spiralfasem)  )B.  — 
S.  a.  Elastisches  Gewebe. 

Gewerbe hygieine,  internationale  Uebersicht  (von 
E.  J.  Neisser)  224. 

Gewerbekrankheit  s.  Röntgencarcinom. 

Gewerbsunzucht  S.Prostitution. 

Gewicht  s.  Körpergewicht 

Glandula,  submaxillaris  (Pathologie)  39.  — ,  para- 
thyreoidea  (Veränderungen  b.  Tetanus  traumaticus)  226. 

Gleichgewicht,  heliotropisches  29. 

Gliom,  d.  Rückenmarks  50.  — ,  d.  Stirnhims  120. 

Gliosarkom,  Ausbreitung  in  d.  Leptomeningen  47. 

Glykoside,  Einfluss  auf  d.  Lyssavirus  149. 

Glykosurie,  fehlende  b.  Pankreasatrophie  40. 

Glyphen,  graphische  Umwandlung  d.  grammophoni- 
schen (von  O.  Panconelli-Caleia)  223. 

Gonokokken,  Gomplementablenkung  b.  Infektion  mit 
solch.  146. 

G  0  n  0  s  a  n ,  Einwirkung  auf  d.  Magen  64. 

Grammophon  s.  Glyphen. 

Gravidität,  fettige  Degeneration  d.  Uterus  33.  — , 
körperliche  Bethätigung  81.  — ,  Magendarmblutungen 
83.  — ,  Chorea  83.  — ,  habituelles  Absterben  d.  Frucht 
83.  — ,  Verschwinden  einer  solchen  201.  — ,  Appendi- 
citis  u.  solche  256. 

Grosshirn,  Rindencentren  1 1 3 flg.  (d.  Denkens)  113. 
114.  (d.  Bewegung)  113.  114.  (d.  Sehens)  113.  116.  117. 
118.  (der  Augen-  u.  Kopfdrehung)  113.  118.  119.  (des 
Geschmacks)  113.  119.  (d.  Rectalsphinkteren)  113.  119. 
(d.  Harnblase)  113.  119.  — ,  Schussverletzungen  113. 
118.  (Geschwülste)  120. 125. 132.  (Tabelle  operirter  aus 
d.  Jahren  1898—1903,  von  Woolsey)  126—131.  — , 
Abscesse  120.  123.  125.  132.  — ,  Chirurgie  125—132. 
— ,  Ausfallsymptome  b.  Verletzungen  d.  linken  Hemi- 
sphäre 247.  —  S.  a,  Alexie;  Aphasie;  Apraxie;  Hirn- 
rinde ;  Gehirn ;  Paraphasie. 

Guanylsäure,  chemische  Stellung  ders.  26. 

Gumma  d.  Gehirns  49. 

Gymnastik  s.  Heilgymnastik. 

Gynäkologie,  Uebung  u.  Schonung  in  ders.  80.  81. 
— ,  Wasser  u.  Messer  in  ders.  81.  — ,  Massage  82.  — , 
Saugbehandlung  82.  83.  196.  — ,  Anwendung  d,  Bauer'- 
sehen  Heisswasserapparates  82.  —,  Lehrbuch  (von  Afoo; 
Runge,  3.  Aufl.)  108.  — ,  Handbuch  (von/.  Veit,  2.  Aufl., 
I.Bd.)  109.  — ,  Bedeutung  (d.  Haut-Hyperalgesien)  193. 
(d.  Blutuntersuchungen)  193.  194.  — ,  Anwendung  d. 
Thiopinol  195.  -*,  Entfernung  d.  Wurmfortsatzes  256. 
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Haar  u.  Wollhaar  142.  —  S,  a.  Pferdehaare. 

Haarpigment  27. 

Hämatemesis  67.  70.  72. 

Hämatin,  Vorkommen  in  d.  Galle  252. 

Hämatom,  Bedeutung  dess.  b.  Tetanusinfektion  227. 
— ,  Unterscheidung  von  Eiterung  251. 

Hämolyse,b.  Typhus  14.  — ,  u. Complementablenkung 
146.  — ,  durch  Substanzen  homologer  Reihen  156.  — 
S.  a.  Blutserum. 

Hämolysine  in  Transsudaten  u.  Exsudaten  37. 

Hämorrhoiden,  Behandlung  183.  184.  187. 

Händedesinfektion  157. 

Hand  s.  Brachydaktylie,  Schweisshände. 

Handbuch,  d.  Geburthülfe  (von  F.  v.  Winckel,  HI. Bd., 
3.  Theil)  108.  — ,  d.  Gynäkologie  (von  J.  Veit  2.  Aufl., 
I.Bd.)  109.  — ,  d.  ärztl.Sachverständigenthätigkeit  (von 
P.  Dittrich)  112. 

Handeln  s.  Apraxie. 

Harn,  Veränderungen  b.  Typhus  15.  — ,  Oxalsäurever- 
mehrung bei  Phthisikern  55.  — ,  Ausscheidung  von 
Alanin  139.  — ,  Oxyproteinsäurefiuktion  dess.  140.  — , 
Ausscheidung  von  Fett  144.  — ,  Toxicität  b.  Appendi- 
citis  174.  176.  — ,  Verhalten  während  Quecksilber- 
behandlung 190.  192.  — ,  Ausscheidung  d.  Chinins  243. 
— ,  Cammtdge'^Qihe  Probe  254.  —  S.  a.  Albuminurie ; 
Bakteriurie. 

Harnblase,  Gangrän  70.  — , Verletzung (b.Pubiotomie) 
85.  (b.Bauchcontusion)97.  — ,  cerebrale  Stönmgen  113. 
119.  158.  — ,  juvenile  Störungen  159.  ■  — ,  spinales 
Centrum  159.  — ,  Veränderungen  b.  Collumcarcinom 
d.  Uterus  197.  — ,  solch,  als  Bruchinhalt  261. 

Harnsäure,  Synthese  141 .  — ,  quantitative  Bestimmung 
141. 

Harnwege,  Pyocyaneusinf ektion  38.  — ,  Ausbreitung 
d.  Collumcarcinom  nach  dens.  197. 

Haut,  Verhalten  transplantirter  ichthyotischer  74.  — , 
Gefässsymptom  b.  Lues  78. 79.  — ,  durch  d.  faradischen 
Pinsel  hervoiigerufene  Entzündung  normaler  187.  — , 
Hyperalgesien  193.  — ,  Entstehung  bösartiger  Neu- 
bildung auf  röntgenbestrahlter  204.  — ,  Injektion  des 
Tetanusantitoxins  unter  dies.  225.  226.  228.  229.  — 
S.  a.  Pigment. 

Hautgefühle,  Rindenfelder  159. 

Hautkrankheiten  s.  Akne;  Elephantiasis;  Erythema; 
Folliculitis;  Herpes;  Ichthyosis;  Pniritus;  Psoriasis. 

Hautpigment  syphilitischer  Efflorescenzen  74.  76. 

Hebosteotomie,  Warnung  vor  poliklinischer  Aus- 
führung 85.  — ,  Nebenverletzungen  85.  — ,  Indikation 
u.  Technik  259.   -— ,  Hemienbildung  nach  solch.  259. 

Heer,  Verbreitung  d.  Typhus  abdom.  1.2.  — ,  Syphilis 
in  dems.  188.  189.  — ,  Verwundungen  durch  Exercier- 
schüsse  231.  — ,  Geisteskrankheiten  in  dems.  249.  — 
S.  a.  Kriegschirurgische  Erfahrungen ;  Sanitatwesen. 

Hefe,  Uel^rempfindlichkeit  nach  Injektion  solcher  36. 
— ,  Infektion  der  Meningen  mit  solch.  55.  —  S.  a. 
Bierhefe. 

Heftpflasterverband  b. Atonie  d. Bauchmuskeln 70. 

Heilgymnastik,  Lehrbuch  d.  schwedischen  (von  Har- 
teliua;  nach  d.  4.  Aufl.  herausgeg.  von  Jürgensen)  222. 

Heilkunde  s.  Real-Encyklopädie. 

Heilkunst  s.  Kochkunst 

Heilserum  s.  Antidiphtherieserum ;  Antidysenterie- 
serum ;  Meningokokkenheilserum ;  Serotherapie. 

Heilverfahren,  rechtliche  Stellung  d.  Verletzten  in 
dems.  (von  E.  Qtiyer)  112. 

Heisswasserapparat,  ßawcr'scher  82. 

Heliotropische  Reaktionen  29. 

Helmitol  in  d.  Behandlung  d.  Cvstitis  u.  Enteritis  171. 
173. 

Hemiplegie  u.  Epilepsie  160. 

Hepatitis  interstitialischronicaluetica  253. 

Heredität,  b.  Ulcus  ventriculi  67.  70.  — ,  b.  Dementia 
praecox  248. 

Hernia,  cruralis  (Schnittführung)  213.  — ,  inguinalis 
(superficialis  abdominalis)  262.    (Nahtmethode)  262. 


(Operation  übergrosser)  262.  — ,  funiculi  umbilicalis 
261.  — ,  duodenojejunalis  262.  — ,  obturatoria  262.  -. 
reddivans  in  loco  188. 

Hernie,  d.  Zwerchfells  98.  — ,  d.  Darmes  98.  ~,Dach 
Hebosteotomie  259.  — ,  Behandlung  gangränöser  26Ci. 
— ,  complicirte  Einklemmung  260.  — ,  eingeklemmte 
Apendices  epiploicae  261.  —,  "Wurmfortsatz  u.  Bjud- 
blase  als  Inhalt  solch.  261. 

Herzkrankheiten  b.  Typhus  13. 

Herzschwäche  b.  Wettgehem  u.  Wettradfahieni 216. 

Hippomelanin  27. 

Hirnhäute,  Ausbreitung  maligner  Tumoren  in  dens.  47. 
— ,  Sarkomatose  47.  — ,  Injektion  imter  dies.  (v(m 
Tetanusantitoxin)  225.  228.  229.  (von  Magnesium  sol- 
phuricum)  234. 

Hirnnerven,  angeborene  Funktiondefekte  im  Gebiete 
d.  motorischen  246. 

Hirnrinde,  Centren  (d.  Denkens)  113.  114.  (d.  Be- 
wegung, von  Albeti  Adamkiewiex)  113.  114.  (Eneg- 
barkeit)  113.  115.  (b.  Säugling)  113.  115.  (lisioiieQ) 
113-119.  (Sehregion)  113.  116.  117.  118.  (f.  contra- 
laterale  Augen-  u.  Eopfdrehung)  113.  118.  119.  (f.(L 
Geschmack)  113.  119.  (f.d.Rectalsphinkteren)113.119. 
(f.  Innervation  d.  Harnblase)  113.  119.  (d.  Sprechens) 
121.  (f.  Hautgefühle,  Muskelsinn,  stereognostficheD 
Sinn)  150.  (d.  Höi-ens)  159.  — ,  elektrisch  err^hare 
Gebiete  (von  CieüeM.  Oskar  Vogt)  217.  —  S.  a.  Aleiie: 
Amnesie ;  Aphasie ;  Apraxie ;  Paraphasie. 

Hirnsinus,  Thrombose  51. 

Hirschsprung'sohe  Krankheit  179.  181.  203. 
(operative  Behandlung)  206. 

Histologie  s.  Taschenbuch. 

Hoden,  experimentelle  Uebertragung  d.  Syphilis  aaf 
dens.  39.  — ,  elastisches  Gewebe  41.  — ,  Teratoide  154. 

Hornhaut  s.  Cornea. 

Hüftpfannenstellung,  Variationen  ders. (von Gtor^ 
Preüer)  111. 

Hühnerei,  Eindringen  von  Bakterien  in  dtss.  100.101. 

Hunger,  Verhalten  von  Phosphorverbindungen  in  der 
Darmschleimhaut  171. 

Hydrargyrum  bijodatum  (b.  Syphilis)  J90.  191. 

Hydrastis,  Wirkung  auf  Uterus  u.  Blutdruck  156. 

Hygieine  s.  Eisenbahnhycieine ;  Gewerbehygieine: 
Tropenhygieinische  Rathscmäge;  Seuchenbekäoipfusg. 

Hyperaoidität,  Behandlung  165.  166.  Ifl7.  16a  169. 

Hyperämie  in  d.  Behandlung  akuter  Entzündungen  9L 
—  S.  a.  Saugbehandlung;  Stauungshyperämie. 

Hyperalgesie  d.  Haut  193. 

Hyperleukocytose,  b.  typhöser Darmperforation  14. 
— ,  b.  entzündlichen  Erkrankungen  d.  weibL  Genita- 
lien 193. 

Hypernephroma  gigantocellulare  154. 

Hypersekretion,  alimentäre  66.  68. 

Hysterie,  Paralysis  agitans  51.  — ,  Pupillenunter- 
suchungen  53.  — ,  u.  Schlaf  53.  — ,  simulirte  trophische 
Störungen  53.  — ,  Mutismus  53.  — ,  Lähmung  d.  Muskel- 
bewusstseins  53.  — ,  Schweisse  54.  — ,  Ganser  u.  Dys- 
megalopsie  54.  — ,  scheinbare  Makrochiüe  54.  — ,  ^^ 
Kind  54.  — ,  b.  Thier  54.  — ,  Erscheinungen  am  Dinne 
179.  181.   — ,  Hyperalgesie  d.  Haut  193. 

Jahresbericht  über  d.  psychiatrische  Klinik  München 
218.   . 

Ichthyopsiden,  Regeneration  d. Muskelfaseni b. dens. 
(von  Alexander  Sehmincke)  217. 

Ichthyosis,  Tiunsplantation  von  Haut  74. 

Idiosynkrasie  gegen  d.  Schmierkur  190.  192. 

Jejunum,  peptisches  Geschwür  dess.  nach  Gastro- 
enterostomie 95. 

Ikterus,  Agglutination  d.  Typhus-Coligruppe  b.  sokh. 
5.  8.  240.  — ,  u.  Appendicitis  209.  — ,  gastro-doodenalis 
244.   — ,  epidemischer  253.   — ,  syphilitischer  253. 

Immunisir ung,  aktive  gegen  Typhus  18.  19.20.  — < 
gegen  Pest  b.  Kaltblüter  148.  — ,  gegen  Micrococcas 
neoformans  Doyeni  152. 
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Immunität,  gegen  Typhus  5.  9.  — ,  physikalische 
Untersuchungen  ders.  M.  — ,  Bedeutung  d.  Opsonine 
34.  —,  Lehre  238.  239. 

Immunserum,  Specifität  d.  Opsonine  35. 

Infektion,  Widerstandfähigkeit  b. intraperitonäaler 34. 
— ,  physikalische  Untersuchungen  ders.  34.  — ,  Ver- 
hütung" solch,  in  d.  Gynäkologie  109.  — ,  mikrobicide 
Thatigkeit  d.  Organismus  145. 

Infektionkrankheiten,  intravenöse  CoUargolinjek- 
tion  43.  — ,  Bildung  u.  Ausscheidung  d.  Oxalsäure  55. 
— ,  akute  (Wright^sche  Opsonine)  164.  239. 

Influenza  u.  Epilepsie  52. 

Injektionbebandlung  b.  SyphiUs  190.  191. 

Inosinsäure,  Constitution  ders.  27. 

Intoxikation,  alimentäre  b.  Säugling  88. 

Intussusception  d.  Dai'mes  b.  Typhus  15. 

iDunktionkur  in  der  Syphilisbehandlung  190.  192. 
Hamontersuchung)  190.  192.  (Idiosynkrasie)  190.  192. 

Invagination  d.  Darmes  174.  175.   (b.  Säugling)  260. 

Involution  d.  Appendix  174.  177. 

Jod,  Vertheilung  dess.  nach  Einfuhr  von  Jod  Verbindungen 
43.  — ,  Einfluss  auf  Gefässveränderungen  43.  — ,  Aus- 
scheidung 155.  —  S.  a.  Sajodin. 

Jodben zinmeth od e  d.  Händedesinfektion  157. 

J  0  d  k  a  1  i  u  m ,  Aorten  Veränderungen  durch  solch.  43.  — , 
Jodaasscheidung  nach  Verabi-eichung  von  solch.  155. 

Iritis,  Aetiologie  u.  Therapie  98. 

Irrenwesen,  d.  heutige  (von  J.  Finckk)  220. 

Irresein,  manisch-depressives  u.  Beziehungswahn  249. 
—  S.  a.  Geistesstörung ;  Melancholie. 

Ischias,  Behandlung  245. 

Kälte  reiz,  Rückstauung  dui'ch  solch.  254. 

Kaffe, sekretionf orderndes Princip  dess.  59.62.  —«Ein- 
fluss auf  d.  Verdauung  67.  72.  — ,  Ersatzmittel  Enrüo 
216. 

Kaiserschnitt  s.  Sectio. 

Ralinmchlorid,  Einwirkung  auf  d.  Contraktionakt  d. 
Muskels  236. 

lalk,  Gehalt  im  Eindeigehim  203. 

Xapselbacillen,  culturelle  Differenzirung  241. 

Kardia,  Verhalten  ders.  b.  Vagusreizung  56.  57.  — , 
Carcinom  (Diagnostisches)  65.  — ,  Resektion  von  der 
Brusthöhle  aus  92. 

Karyosom,  Funktion  141. 

K  at a  1  y  s e  d.  Wasserstoffsuperoxyd  durch  Bakterien 215. 

Kataplasmen,  Anwendung  warmer  b.  Palpation  des 
Abdomen  179.  181. 

Katatonie  249. 

Keilbeinhöhle,  Entzündung  187.    — ,  Empyem  187. 

Keratin,  zur  Behandlung  von  Lebercirrhose  244. 

Keratitis,  parenchymatosa  (experimentelle)  39.  (Histo- 
pathologie)  264.  — ,  syphilitische  147. 

Kind,  l^phus  2.  13.  — ,  Athmungstörungen  165.  — , 
Hysterie  54.  — ,  Nervosität  54.  — ,  Krankheiten  des 
Nasenrachenraumes  73.  — ,  Magendarm k rankheiten 
(Gelatinebehandlung)  88.  (Behandlung  d.  Durchfälle) 
171. 173.  174.  (Appendiciti.s)  174. 177. 186.  (Mastdarm- 
vorfall) 203.  — ,  tetanoide  Zustände  90.  — ,  Epithel- 
körperbefunde 90.  91.  — ,  Wachsthum  dess.  (von  Alois 
M(mti)in.  —,  Intoleranz  gegenFette  173.  — ,Sklerom 
187.  — ,  chemische  Zusammensetzung  d.  Gehirns  203. 
— ,  Wiederkäuen  203.  — ,  traumatischer  Tetanus  230. 
— ,  Pseudotetanus  230.  — ,  Verwendung  d.  Nucleogen 
b.  Nervenkrankheiten  243.  — ,  akute  Encephalitis  245. 
— ,  psychisch  abnorme  248. 

Kinderheilkunde,  Lehrbuch  dei-s.  (von  Bernhard 
Bendix,  5.  Aufl.)  112.  —  S.  a.  Taschenbuch. 

Kleinhirn,  Tumoren  48. 49. 247 .  — ,  Bewegungscentren 
in  dems.  1 14.  — ,  Reizungen  143.  — ,  Atrophie  (ge- 
kreuzte) 160.  (d.  Rinde)  161.  — ,  Cysten  161.  — ,  Ab- 
8ce88l62. 

Kly stiere  s.  Bleibekly&tiere ;   Gelatineklystier ;  Nähr- 
Uystiere. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  297.  Hft,  3. 


Knochen,  Syphilis  ders.  78.  79.  203.    — -,  Wachsthum 

250. 
Kochkunst  u.  Heilkunst  (von  Wilhelm  Stemberg)  184. 

185.   — ,  u.  ärzti.  Kunst  (von  Wilhelm  Stemberg)  184. 

185. 
Kochsalz,  intraperitonäale Injektion b. experimentellem 

Typhus  18.  19.  — ,  Schädigung  durch  Infusion  40. 
Körpergewicht  b.  Typhus  u.  Pneumonie  11.  13. 
Körperhöhlen,   Verhalten  d.  serösen  gegenüber  im 

Blute  kreisenden  Bakterien  36.  37. 
Kohlehydratstoff  Wechsel  25.  171.  172. 
Kohlensäure,  Einwirkung  auf  Bakterien  145. 
Kohlensäuremassage   bei  Magen-Darmerkrankung 

179. 181. 
Kopf,  contralaterale  Drehung  113.  118. 119.  —,  Stauung 

(b,  Augenkrankheiten)  98.  0>-  Seekrankheit)  251. 
Kopftetanus  233. 

Korinthenprobe  in  d.  Magendiagnostik  64.  65. 
Kosmetik  d.  Nase  187. 
Krämpfe  s.  Eklampsie ;  Epilepsie. 
Krampf,  halbseitiger  d.  Zunge  53. 
Krankenernährung  u.  Krankenküche  (von  Wilhelm 

Stemberg)  184.  185. 
Krebs  s.  Ciarcinom. 
Kreislauf  s.  Blutkreislauf. 
Kriegschirurgische  Erfahrungen  (vonF.Hoam) 

222. 
Küche  s.  Kochkunst ;  Krankenemährung. 
Kuhmilch  in  d.  Säuglingsemährung  87.  88. 
Kunst  s.  Kochkunst. 
Kystom  s.  Dermoidkystom;  Ovarium. 

Lähmung,  nach  Typhus  11.  — ,  d.  Nervus  facialis 
(aberrirende  Bündel)  41.  ~,  d.  Rückenmarks  51.  —, 
d.  Muskelbewusstseins  53.  — ,  d.  Nervus  abducens 
(nach  Lumbalanästhesie)  92.  — ,  postdiphtherische  245. 
—  S.  a.  Wärmelähmung. 

Laminektomie  51. 

Laparotomie,  b.  typhöser  Darmperforation  11.  12. 14. 
— ,  unter  Rückenmarkanästhesie  45.  46.  — ,  b.  ülcus- 
perforation  66.  70.  —,  Nachbehandlung  81.  — ,  nach 
Duodenalverletzung  96.  —,  Asepsis  255.  —  S.  a.  Wund- 
behandlung. 

Larve  s.  Tenebriolarve. 

Larynx,  Erkrankung  b.  Typhus  11. 16.  — ,  Verletzung 
73.  — ,  Krankheiten  (von  Alfred  Brück)  104.  (b.  mul- 
tipler Sklerose,  von  L.  BHhi)  104. 

Lauge,  Oesophagusverätzung  56.  58. 

Leber,  Cirrhose  (Histogenese)  40.  (Behandlung)  244. 
— ,  syphilitische  Erkrankungen  78.  79.  (Spontanruptur) 
78.  79.  — ,  Angiosarkom  154.  —,  Verhalten  organischer 
Phosphorverbindungen  171.  — ,  Bedeutung  der  Ver- 
letzungen b.  Tetanus  227.   — ,  Abscess  241.  253. 

Leberkrankheiten,  Agglutination  d.  Typhusbacillen 
b.  solch.  5.  8.  — ,  Blutuntersuchungen  252.  —  S.  a. 
Hepatitis;  Ikterus. 

Lehrbuch  d.  Gynäkologie  (von  AfaojÄtin^e,  3.  Aufl.)  108. 
— ,  d.  Kinderheilkunde  (von  Bernhard  Bendix,  5.  Aufl.) 
1 12.  — ,  Räuber* 8  d.  Anatomie  (von  Fr.  Kopseh,  7.  Aufl.) 
217.  —,  d.  schwed.  Heilgymnastik  (von  Hartelius ;  nach 
4.  Aufl.  herausgeg.  von  Jürgenaen)  222. 

Leib,  weicher  u.  steifer  179.  181. 

Leiche,  Conservirung  2 16. 

Leistenbruch  s.  Hernie. 

Leitfaden  d.  ärzti.  ünterauchung  (von  Wilhelm  Eb- 
stein) 104.  — ,  zur  psychiatr.  Klinik  (von  M.Beichardt) 
106. 

Leitungsaphasie  120.  121. 

Leptomeningen,  Ausbreitung  maligner  Tumoren  in 
dens.  47. 

Leukocyten,  Zählung  zur  Unterscheidung  von  Blut- 
eiguss  u.  Eiterung  251. 

Leukocytose,b.  entzündl.  Erkrankung  d.  weibl.  Geni- 
tale 193.  194.  —,  b.  Appendicitis  208.  —  S.  a.  Hyper- 
leukocytose. 
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Leakopenie  b.  Typhus  10. 

Licht,  Netzhaaterregung  durch  dass.  29.  —  8.  a.  Sonnen- 
licht. 

Lichtsinn  d.  Tagvögel  30. 

Lid,  plast.  Ersatz  263.  — ,  Hyperämiebehandl.  d. Erkran- 
kungen 98. 

Lidschluss,  Apraxie  dess.  159. 

Lipämie  s.  Verdauungslipämie. 

Lippe,  hysterische  Contraktur  54.  — ,  syphilit  Primär- 
affekt 78. 

Liquor  cerebrospinalis  (Verhalten  b.  Lues)  78. 
(syphiüt.  Antikörper)  148. 

Lues  8.  Syphilis. 

Luft,  heisse  zur  Desinfektion  102.  —,  Bakteriengehalt  215. 

Luftschlucken,  nervöses 66.  68. 

Luftwege,  Perforation  d.  Oesophagus  in  dies.  56.  58. 

Lumbalanästhesie,  Erfahrungen  45.  46.  — ,  Sectio 
caesarea,  unt.  solch.  86.  — ,  Lähmung  d.  Nervus  abdu- 
cens  nach  solch.  92. 

Lumbalpunktion  b.  Gerebrospinalmeningitis  55.  — , 
b.  Saccharomykose  d.  Meningen  55.  —,  b.  Neuritis  op- 
tica 99.  — ,  b.  Stimhimtumor  120. 

Lunge,  Complikationen  von  Seiten  ders.  b.  Typhus  12. 15. 
— ,  Tuberkulose  (Gastritis  u.  Achylie)  66.  69.  (chirurg. 
Behandlung)  251.  — ,  baktericide  Kraft  146.  —,  Carci- 
nom  153.  — ,  Pathologie  b.  Säugling  (von  L.  Barten- 
stein  u.  O.  Tada)  221.  — ,  Abscess  b.  Appendicitis  174. 
177.  — ,  Emphysem  (chiiurg.  Behandlung)  251.  — , 
Oedem  u.  Asthma  252.  —  S.  a.  Tuberkulose. 

Luxatioii,  laryngo-tracheale  73.  — ,  d.  Radius  duich 
Geburtsverletzung  238. 

Lymphangieektasie  mit  Lymphorrhöe  188. 

Lymphdrüsen,  Vergrösserung  b.  Typhus  1 1.  16.  — , 
Schwellung  b.  (Conjunctivitis  213. 

Lymphgefässe,  Beziehung  d.  Spirochaete  palhda  zu 
dens.  '&.  -  -,  Einführung  d.  Tetanusantitoxins  in  dies. 
225  flg. 

Lymphocytose,  relative  b.  Typhus  10. 

Lymphome,  typhöse  13. 

Lymphorrhöe  188. 

Lyssa,  Virus  (Einwirkung  ehem.  Agentien)  148.  (Bin- 
dungRvermögen  f.  rabicides  Serum)  148.  (Einfluss  d. 
Galle)  149.  (Zerlegung  durch  Radium)  149.  — ,  Lnpf- 
stoffe  gegen  dies.  148.  — ,  üebertragung  durch  d.  Nasen- 
schleimhaut 149.  — ,  iVe^'sche  Körperchen  149. 

Mäusetyphusbacillen,  Pathogenität  f.  d.  Menschen 
2.  — ,  Verschleppung  durch  Ameisen  4.  — ,  vergleich. 
Untersuchungen  16.  17. 

Magen,  Veränderungen  b.  Typhus  12.  14.  — ,  Durch- 
gängigkeit d.  Schleimhaut  f.  Bakterien  33.  — ,  Form  u. 
L^e  58.  59.  60.  (von  M.  Simvumds)  58.  59.  — , 
elastisches  Gewebe  58.  60.  — ,  Physiologisches  58.  60. 
— ,  Muskelausschaltung  58.  60.  — ,  CJontraktionsphäno- 
mene  58.  61.  —,  Peristaltik  58.  61.  — ,  Antiperistaltik 
57.67.71.  —,  Einwirkung  von  Nervendurchschneidung 
58.  61.  — ,  Mecharusmus  d.  Verdauung  58.  61.  — ,  An- 
passung an  Reize  58.62.  — ,  Eiweisscoagulation  d.  Milch 
in  dems.  59.  63.  — ,  Autodigestion  59.  63.  — ,  experi- 
menteller Pylorusverschluss  59.  63.  — ,  Pylorusstenose 
67.  71.  72.  — ,  Appetit  59.  63.  64.  — ,  moderne  Dia- 
gnostik 64.  — ,  Tasten  normaler  Theile  64.  — ,  Be- 
stimmung d.  rechten  Grenze  64.  — ,  Fehlerquelle  d. 
Untersuchung  d.  Inhalts  64.  — ,  Prüfung  d.  sekretor. 
i\Lnktion64.65.  (<SaÄ/i'jrDesmoidreaktion)64.65.  {Ein- 
hom's  Perlenverdauungsprobe)  64.  65.  (Bedeutung 
herabgesetzter  Salzsäureproduktion)  64.  65.  (Metfs 
Methode)  64.  65.  — ,  Gastroskopie  64.  65.  -— ,  Sonden- 
untersuchung 64. 65.  — ,  radiologische  Motilitätsprüfung 
64.  65.  — ,  Korinthenprobe  64.  65.  Klinisches :  Sand- 
uhrmagen 64.  65.  92.  93.  — ,  Katarrh  (d.  Branntwein- 
trinker) 64.  (chronischer)  66.  69.  166.  169.  — ,  alimen- 
täre Hypersekretion  66.  68.  — ,  Succorrhöe  66.  68.  ~, 
Achylie  66.  68.  69.   — ,  Myxorrhöe  66.  69.  — ,  Ulcus 


(Symptome,  Diagnose)  64.  66.  (Pathogenese)  66.  69. 70. 
(Einfluss  von  Vagusdurchtrennung)  66.  69.  (Füttenmg 
von  Colibacillen)  66.  69.  (Casuistik)  66.  69.  (postope- 
rative Omplikationen)  66.  (Heilung  hemmende  ßn> 
flüsse)  66.  69.  70.  (Perforation  u.  Operation)  66.  70. 
93.  94.  (wiederholte  Operation)  70.  (Ueberdehnung)  70. 
(Gangrän)  70.  (nachfolgende  spontane  Fistel)  67.  70. 
(Erblichkeit)  67.  70.  (Beziehung  zu  Orcinom)  67.  (Blu- 
tungen) 67,  70.  72.  (Behandlung)  166.  168. 169. 170. 
— ,  Atonie  67.  70.  71.  (Behandlung)  166.  170.  — ,  akute 
Erweiterung  67.  70.   (durch  Enteroptose  bedingte)  67. 

70.  — ,  Volvulus  67.  71.  — ,  einfach  entzündliche 
Schrumpfung  67.  71.  — ,  peritonitische  Adhäsionen  67. 

71.  (Fibrolysinbehandlung)  166.  169.  — ,  phl^gmoDÖse 
Entzündung  d.  Submucosa  67.  71.    — ,  Soorrnykose  67. 

72.  — ,  nervöse  Erscheinungen  b.  Uebeigang  d.  Inhalts 
in  d.  Darm  67.  72.  — ,  Rheumatismus  dess.  67.  72.  -. 
Blähung  u.  Pulsaussetzen  67.  72.  — ,  Carcinom  (Diar 
gnose)  64.  65.  66.  67.  72.  (Salomonische  Probe)  64. 66. 
(in  d.  beiden  ersten  Decennien)  67. 72.  (geheiltes)  67. 72. 
(gleichzeitiger  Darmkrebs)  67. 72.  (metastatisches)  67. 72. 
(Chirurgie)  95.  —,  Einfluss  von  Tabak,  Kaffe,  Thee67. 
72.   — ,  Blutung  (in  d.  Schwangerschaft)  83.  (profuse) 

93.  (Behandlung  mit  Gelatine)  166.  170.  (mit  Escalis) 
166.  170.   — ,  Chirurgie  gutartiger  Erknuikungen  ^. 

94.  95.  — ,  Veränderungen  als  Folge  von  Thrombose  o. 
EmbolieimPfortadex^ebiete  96.  — ,  Dyspepsie  (Behand- 
lung) 165.  166.  167.  168.  169.  170.  ~,  Giftwirkung  1 
Inhalts  181.  — ,  Wirkung  d.  Morphiums  von  dems,  ans 
244.  —  S.  a.  Cardia;  Kochkunst;  Krankenemährang; 
Pylorus ;  Verdauungskanal. 

Magendarmkanal,  Verletzungen  97.  — ,  occulteBhi- 
tungen  179.  182.  — ,  Wirkung  d.  Tetanusbadlien  von 
dems.  aus  226.  —  S.  a.  Verdauungskanal. 

Magendarmkrankheiten,  Vorlesungen  (yonFHe^, 
Grämer)  67.  72.  — ,  Behandlung  (Gelatine)  88.  (Rs- 
muthose)  166.  170.  (Kohlensäuremassage)  179.  181. 
(von  Walter  Zweig)  184.  185. 

MagenfisteU  spontane  nach  Ulcus  67.  70. 

Magenkrankheiten,  Behandlung   165 — 171.  (Dätl 

165.  166.  167.  168.  (Sanatogen)  1(55.  167.  (S^wasser) 

166.  168.  (chirurgische)  93.  94.  95.  166—170.  (elek- 
trische) 166.  170.  (Bismuthose)  166.  170.  (Hydro- 
therapie) 166.  170.  (nicht  operative  Behandlung)  166. 
171.  — ,  Diagnostik  u.  Therapie  (von  /.  Boas,  11.  Theil, 
5.  Aufl.)  166.  171.  — ,  Beziehungen  zu  Darmstönuigen 
171.  172.  —  S.  a.  Dyspepsie;  Gastritis;  Gastroptose; 
Magenstörungen. 

Magensaft,  Einwirkung  auf  Typhuskeime  5.  9.  — 
Sekretion  (psychische  u.  associative)  59.  62.  (Schein- 
fütterungsversuche)  31.  (förderndes  Princip  d.  Kaffes) 
59.  62.  (mechanische  Erregbarkeit)  59.  (52.  — ,  Einwir- 
kimg (von  Fleisch-  u.  Hefeextrakten)  59.  62.  (des  Alko- 
hols) 59.  62.  (d.  Wassers)  59.  63.  — ,  Salzsäuremengen 
b.  Mäusen  59.  63. 

Magensaf  tf  luss,  familiärer  66.  68. 

Magenschleim,  patholog.  Absonderung  66.  69. 

Magenstörungen,  belegte  Zunge  66.  67.  — ,  Ent- 
stehen durch  ungenügende  Speichelwirkung  66.  67.  68. 
— ,  Merycismus  66.  ^.  — ,  nervöses  Aufstossen  6(5.68. 
— ,  reflektorische  66.  68.  — ,  peritonitische  Adhäsionen 
als  Ursache  solch.  67.  71.  (Behandlung)  166.  169.  -, 
nervöse  (Behandlung)  166.  169.  —  S.  a.  Magenkrank- 
heiten. 

Magentonus  65. 

Magenzwerchfellhernie  98. 

Magnesium  sulphuricum,  Anwendung  b.  Tetanos 
234. 

Makrochilie,  scheinbare  54. 

Malachitgrün,  Verwendung  z.  Nachweis  von  Typhös- 
bacilleu  5.  7. 

Malaria  s.  Tropenhygienische  Rathschläge. 

Mamma,  Carcinom  67.72.  — ,  Sekretion  nachCastratioo 
87.  — ,  Mischgeschwülste  bei  d.  Maus  151.  — ,  Cyst- 


Sach-Register. 


347 


adenom  154.  — ,  Punktion  260.  —,  "Warzenschutz  durch 

Oandanin  260.  —  S.  a.  Mastitis. 
Mandel  s.  Rachenmandel;  Tonsille. 
Massage,  gynäkologische  82.    — ,  Technik  ders.  von 

A.  Hoffa,  5.  Aufl.)  111.  —,  b.  Prolapeus  recti  183.  184. 

—  S.  a.  Kohlensäuremassage. 
Mastdarm  s.  Proctitis ;  Rectoskopie ;  Rectum. 
Mastitis  nach  Typhus  12.  16.   — ,  puerperalis  86.   — , 

chronica  86.  (cystica)  154.  ',  Behandlung  mit  Bier'- 
scher  Stauung  87. , 

Mehlwürmer  s.  Tenebriolarve. 

Melancholie  (von  Georges  L.  Dreyfuss)  107.  — ,  Er- 
kennung u.  Behandlung  (von  Th.  Ziehen,  2.  Aufl.)  220. 

Melanin,  fermentative  Bildung  26.  — ,  Pigmentirung 
153. 

Melanoblastom,  epithelialer  Ursprung  153.  — ,  pri- 
märes d.  Gallenblase  153. 

Meningen,  Ausbreitung  von  Geschwülsten  47. 49. 50. 51 . 
— ,  Hefeinfektion  55.  —  S.  a.  Leptomeningen. 

Meningitis,  serosa  51.  — ,  cerebrospinalis  epidemica 
(Gasuistik)  55.  (Lumbalpunktion)  55.  (Vaccination)  56. 
(Klinisches  u.  Bakteriologisches)  164.  (Rachenerkran- 
kung) 164.  (Serumbehandlung)  249.  — ,  durch  Meningo- 
kokken verursachte  146.  — ,  bei  Nasennebenhöhlen- 
erkrankung 187.  — ,  satumina  245.  — ,  uraemica  245. 

—  S.  a.  Arachnitis. 
Meningokokkenheilserum  249. 
Mergal  in  d.  Syphilisbehandlung  190.  191. 
Merycismus  66.  68. 

Mesenterium,  septische  Thrombose  d.  Venen  96. 

Metaplasie,  Lehre  56.  57. 

Meteorismus  nach  Bauchcontusion  97. 

Methylenblau,  Verwendung  in  d.  Typhusdiagnostik 
10.  11. 

Metr  itis,  Anwendung  d.  jBftß/schen  Methode  196. 

Micrococcus  neoformans  Doyeni  152. 

Migräne  dyspeptischen  ürspnmgs  166.  170.  (Behand- 
lung) 170. 

Mikrographie  120.  125. 

Milch,  Bedeutung  ders.  f.  Entstehung  u.  Verbreitung  d. 
Typhus  2.  4.  — ,  Gerinnung  im  Magen  63.  — ,  dänische 
100.  — ,  hygienische  Controle  100.  — ,  Reduktions- 
fiihigkeit  100.  —  S.  a.  Frauenmilch,  Kuhmilch. 

Milz,  Verletzungen  97.  — ,  Anwendung  d.  Radiiun- 
strahlen  251. 

Milzbrand,  Serum behandlung  250. 

Milzbrandbacillen,  Nachweis  an  Pferdehaaren  215. 

Mimosen ,  elektrische  Reizung  mit  Wechselströmen  237. 

Mineralwässer,  eisenhaltige  44. 

Misch tumoren,  spontane  d.  Maus  151. 

Missbildung  s.  Acardiacus ;  Bauch blasengenitalspaite ; 
Brachydiüdylie;  Defekte. 

Morbus  gallicus  oder  Syphilis  (von  W,  Pflug)  221. 

Morphium,  in  d.  Behandlung  von  Oesophagusstenose 

56.  58.  — ,  Scopolamindämmerschlaf  80.  — -,  Wirkung 
244.  (auf  d.  Blutserum)  244. 

Mund,  hysterische  C!ontraktur  54. 

MuDdhöhle,  Beziehung  zwischen  Mageninhalt  u .  ders. 

57.  — ,  Krankheiten  (von  Alfred  Brück)  104. 
Musik  s.  Amnesie. 

Muskel,  Erkrankung  nach  Typhus  11. 15.  — ,  allgemeine 
Physiolope  236.  (Einwirkung  von  Natriumsalzen)  236. 
(von  Kaliumchlorid)  236.  —,  doppelte  Innervation  236. 
— ,  Treppe  237.  ~,  elektrische  Reizung  mit  Wechsel- 
strömen 237.  — ,  Summation  von  Zuckungen  236. 

Haskelbewusstsein,  Lähmung  dess.  53. 

Muskelfasern,  Regeneration  d.  queiigestreiften  (von 
Alexander  Sckmineke)  217. 

Muskelpentose  27. 

Muskelrheumatismus,  Behandlung  mit  Spirosal  42. 

Muskelsinn,  Rindenfelder  159. 

Mutismus,  hysterischer  53. 

Myasthenia  gravis  162. 


Myelitis  durch  Compression  51. 
Myelom,  Operation  49. 
Myiasis  intestinalis  179.  181. 
Mykose  s.  Saccharomykose ;  Soormykose. 
Myom  des  Uterus  109.  (Kaiserschnitt  b.  solch.)  86. 
Myositis  b.  Abdominaltyphus  11.  12.  15. 
Myxödem,  Verwendung  d.  Nucleogens  243. 
Myxoma  s.  Ghondromyxosarkom ;  Pseudomyxoma. 
Myxoneurosis  intestinalis  179.  182. 

Nabelschnur,  spontane  intrauterine  Zerreissung  258. 

Nabelschnurbruch  261. 

Nachbild  s.  Bewegungsnachbild. 

Nährboden,  zum  Nachweis  (von  Typhusbacillen)  5.  7. 
(von  Streptokokken)  147.  (mit  Blut)  7.  (mit  Malachit- 
grün) 5.  7. 

Nährklystiere  183.  lao. 

Nährstoffe,  Complementbindungsversuche  u.  Assimi- 
lation ders.  36. 

Nagana,  experimentelle  154.  155. 

Nahrungsmittel,  Verbreitung  d.  Typhus  durch  solch. 
1.  2.  3.  4. 

Naht  b.  Radikaloperation  d.  Leistenhernie  262.  —  S.  a. 
Barmnaht. 

Naphthol  b.  Ankylostomiasis  245. 

Narben,  carcinomatöse  Degeneration  solch.  153. 

Narkose,  Erbrechen  nach  solch.  244.  —  S.  a.  Aether- 
rausch ;  Ghlorof ormdämmerschlaf . 

Nase,  Atrophie  d.  Schleimhaut  72.  ~,  Krankheiten  (Be- 
ziehung zu  Augenerkrankungen)  73.  (von  Alfr.  Bnick) 
104.  — ,  Chirurgie  ders.  (von  Ludwig  Löwe,  2.  Heft) 
110.  — ,  üebei-tragung  d.  Tollwuth  durch  d.  Schleim- 
haut 149.  — ,  kosmetische  Operationen  187.  — ,  Chon- 
drome 187.  — ,  Erkrankung  d.  Nebenhöhlen  187.  — , 
Nebenhöhlen  u.  Sehnerv  (von  A.  Onodi)  223.  — ,  Be- 
einflussung von  Wehen  u.  Wehenschmerz  259. 

Nasenloch,  Syphilid  79. 

Nasenrachenraum,  Krankheiten  beim  Kind  73. 

Nasenstein  72.  73. 

Natrium,  salicylicum  (b.  Rheumatismus)  42.  — ,  sul- 
phuricum  (b.  Darmkrankheiten)  171.  174.  —,  Einfluss 
d.  S«dze  auf  Froschmuskeln  236. 

Nebenhöhlen  s.  Nase. 

Nebenniere.  Tumor  154.  —  S.  a.  Adrenalin,  Cholin. 

Negri'sche  Körperchen  b.  Lyssa  149. 

Nerven,  Ausbreitung  im  Uterus  33.  — ,  endoneurale 
Injektion  von  Tetanusantitoxin  225,  226.  227.  229.  — , 
elektrische  Reizung  mit  Wechselströmen  237. 

Nervenfaser,  Regeneration  41.  42. 

N e r V en k ran kh ei ten ,  Anwendung  d.  Nucleogen  beim 
Kind  243.  —  S.  a.  Taschenbuch. 

Nervensystem,  Erregbarkeit  beim  Säugling  91 .  — , 
A'Ä^rf  sehe  Körperchen  149.  — ,  Einführung  von  Teta- 
nusantitoxin in  daas.  225.  226. 227.  229.  — ,  Anomalien 
b.  Embryo  238. 

Nervenzellen,  Wiederherstellnng sympathischer  237. 

Nervosität,  kindliche  54. 

Nervus,  abducens  (Lähmung  nach  Lumbalanästhesie) 
92.  — ,  facialis  (aberrirende  Bündel  nach  Lähmung)  41. 
— ,  opticus  (typhöse  Erkrankung)  12.  16.  (Erkrankung 
durch  Atoxyl)  44.  — ,  peronaeus  (typhöse  Entzündung) 
16.  __^  splanchnicus  (Einwirkung  von  Durchschneidung 
auf  Magen-  u.  Darmkanal)  58.  61.  — ,  sympathicus 
(Wirkung  d.  Strychnins)  244.  — ,  trigeminus  (Neur- 
algie) 245.  — ,  vagus  (Verhalten  der  Cardia  b.  Reizung 
dess.)  56.  57.  (Einfluss  von  Durchschneidung  auf  Magen 
u.  Dann)  58.  61.  66.  69.  —  S.  a.  Facialisphänomen ; 
Himnerven ;  Nervenzellen ;  Neuritis ;  Sehnerv ;  Stauungs- 
papille. 

Netzhaut  s.  Retina. 

Neugeborenes,  Pathologie  u.  Therapie  d.  Erkrankun- 
gen 108.  — ,  Wollhaar  142. 

Neuralgie  nach  Typhus  12.  16.  — ,  d.  Trigeminus  245. 
—  S.  a.  Ischias. 
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Neuritis  optica  (typhöse)  12.  16.  (Lumbalpunktion) 
99.  (b.  Erkrankung  d.  Nebenhöhle  d.  Nase)  223.  — , 
toxische  b.  Pylorusstenose  67.  72. 

Neurofibrillen  im  Centralnervensystem  (von  Niko- 
law  Gierltch  u.  Qotihold  Herxhetmer)  105. 

Neurose  d.  Darmes  178.  179.  180.  181.  —  S.  a.  Myxo- 
neurosis. 

Neurosenlehre,  Studie  219. 

Nicotin,  Einfluss  auf  d.  Verdauung  67.  72. 

Niere,  Erkrankung  (b.  Typhus)  11.  12.  15.  (multiple 
Abscesse)  11. 15.  (durch  Kochsalzinfusion)  40.  (b.  sekun- 
därer Syphilis)  78.  —,  Verletzungen  97.  — S.  a.  Neben- 
niei-e ;  ümierenleiste. 

Nitrit  Vergiftung  nach  Anwendung  vonWismuth  44. 

Nitrochitine  27. 

Novaspirin  42. 

Nucleogen,  Anwendung  bei  nervenkranken  Eändem 
243. 

Nucleolen,  Funktion  141. 

Obstipation,  Behandlung  d.  habituellen  178.  179. 180. 
181.  (mit  fleischloser  Ernährung)  178.  180.  (mit  Eegu- 
lin,  Pararegulin)  178. 180.  (physikalische)  179. 180. 181. 
— ,  Einfluss  auf  physiolog.  Störungen  179.  181.  — ,  in 
Folge  von  Darmabfaaickung  203. 

Oesophagoplastik  92. 

Oesophagoskopie,  Technik  56.  57.  — ,  b.  Fremd- 
körpern 73. 

Oesophagotomia  externa  cervicalis  92. 

Oesophagus,  Entwickelungsgeschichte  d. Epithels  (von 
Eenn.  Sekridde)  56.  — ,  rückläufige  Strömung  56.  57. 
— ,  Verhalten  d.  Cardia  b.  Vagusreizung  56.  57.  —, 
Verengerung  (Röntgenuntersuchung)  56.  57.  (Erwei- 
terung vom  Magen  aus)  56.  57.  (Behandlung  mit  Mor- 
phium) 56.58.  (mitFibrolysin)  56.58.  (mitThiosinamin) 
56.  58.  — ,  angeborener  Verschluss  56.  57.  — ,  abnorme 
Entwickelung  56.  57.  —,  Divertikel  56.  57.  — ,  Erwei- 
terung (cardiospastische)  56.  57.  (idiopathische  spindel- 
förmige) 56.  57.  58.  — ,  Carcinom  56.  58.  — ,  Ruptur 
56.  58.  — ,  Perforation  in  d.  Luftwege  56.  58.  — , 
Fremdkörper  56.  58.  73.  (Operation)  92.  — ,  Laugen- 
verätzungen 56.  58.  — ,  endothorakale  Chimrgie  92. 
— ,  postdiphtherische  Lähmung  245.  —  S.  a.  Ver- 
dauungskanal. 

Oleum  cinereum  190.  191. 

Operation,  palliative  b.  Hirntumor  49.  — ,  Pflicht  zur 
Duldung  solch,  (von  E.  Out/er)  112. 

Ophthalmie,  eiterige  mit  Membranbildung  214. 

Opsonine,  Untersuchungen  34.  — ,  Specifität  35.  239. 
(b.  Typhus)  35.  — ,  Wrighf  sehe  b.  akuten  Infektions- 
krankheiten 164.  — ,  u.  Phagocytose  239. 

Organautoiysate,  toxische  u.  hämolytische  Wir- 
kungen 150. 

Osmotaxis  34. 

Osmotropismus  34. 

Osteomalacie,  Adrenalineinspritzungen  43.  156.  — , 
Kaiserschnitt  86.  — ,  Epithelkörperbefunde  90. 

Ovarium,  Stielte i-sion  von  Tumoren  dess.  257.  —  S.  a. 
Genitahen. 

Oxalsäure,  Bildung a.  Ausscheidung b. Infektionskrank- 
heiten 55. 

Oxyproteinsäuref  raktion  des  Harns  140. 

Ozon,  desinficirende  Wirkung  auf  Abwässer  101. 

Pacini'sche  Körperchen  (Funktion)  28. 
Pankreas,  Steapsin  26.    — ,  Obstruktionsatrophie  40. 

Verletzungen  97.  263.    —,  Einwirkung  d.  Atropin  u. 

Physostigmin  142.  — ,  Erkrankungen  253.254.  — ,  Zer- 

trümmening  d.  abnorm  gelagerten  263.  — ,  Fistel  263. 

— ,  cystische  Geschwülste  263.  —  S.  a.  Pankreatitis. 
Pankreasnucleinsäure  26. 
Pankreatin  b.  Carcinom  243. 
Pankreatitis  b.  Typhus  15.  —,  chronische  interstitielle 

262.  — ,  hämorrhagische  263. 


Pankreon  155. 

P  a  r  a  l  y  s  i  s ,  Lawrfry 'sehe  nach  Typhus  12.  16.  — ,  agi- 
tans  (hysterische)  51.  — ,  progressiva  (serologischer 
Luesnachweis)  148.  242.  (Mikrococcus  im  Blut)  14S. 
(Bedeutung  d.  Trauma)  247. 

Paraphasie,  transcortikale  120.  123. 

Pararegulin  b.  ohron.  Obstipation  178.  180. 

Paratyphus,  Bakteriologie  5.  7.  16.  17.  — ,  Toxin 5.9. 
— ,  Blutuntersuchung  9.  10.  165.  — ,  A^utinatioo  11. 
—-,  nachfolgende  Spondylitis  12.  — ,  Diagnostik,  Sym- 
ptome, Arten  9.  10.  16.  17.  (Brauchbarkeit  d.  Fu^'- 
sehen  Diagnosticum)  16.  18.  — ,  Verbreitung  durch  i 
Hund  38. 

Paratyphusbacillen,  Nachweis  mit  Hülfe  d.  Mala- 
chitgrüns 5. 7.  — ,  Untersuchungen  überBaktericidieaD 
solch.  5.  6.  8,  9.  — ,  durch  solch,  verursachte  (Paeo- 
monie)  15.  (Abscessbildimg)  16.  17.  — ,  Vorkommen 
(b.  Erkrankung  d.  Gallen wege)  16.  17.  (in  Leber,  Dann 
b.  Hund)  17.  — ,  vergleichende  Untersuchungen  16l  17. 
— ,  Mitagglutination  in  Typhusfällen  16.  17.  18.  -, 
Verhalten  auf  verschiedenen  Nährböden  16.  17.  -, 
Agglutination  (Beeinflussung  durch  Galle)  37.  (b.  Ikte- 
rus) 240.  — ,  Befund  im  Hundekoth  38.  — ,  als  Ursache 
von  Fleischvergiftung  55. 

Parotitis  epidemica  (Bakteriologie)  241. 

Parthenogenese,  künstliche  29. 

Pathologie  s.  Physiologie,  Taschenbuch. 

Pellagra,  A  toxylbehandlung  154. 

Pentose  s.  Muskel  pentose. 

Pepsin,  Wirksamkeit  (H.  65. 

Perikarditis  b.  Typhus  13. 

Perimetritis,  Anwendung  d.  Bier' achen Methode  196. 

Perisigmoiditis  183.184. 

Peristaltik  d.  Magens  58.  61.  — ,  d.  Darmes  180.- 
S.  a.  Antiperistaltik. 

Peritonaeum,  Oehalt  an Pa<ji«t*schen Körperchen 28. 
— ,  bakterielle  Infektion  34.  — ,  Wundbehandlung  15(1 
— ,  Pseudomyxoma  153. 

Peritonitis,  b.  Typhus  11.  12.  14.  15.  — ,  Adhaaonen 
am  Magen  nach  solch.  67.  71.  (FibrolysinbehaDdlangl 
166.  169.  — ,  nach  Bauchcontusion  96.  97.  (als  S|ät- 
folge)  97.  — ,  nach  Perforation  eines  Duodenalgeschwürs 
171.  173.  — ,  b.  Appendicitis  175. 

Perityphlitis  s.  Appendicitis. 

Perkussion,  tympanitischer  u.  nichttympanitischer 
Schall  252.  — ,  Metallklang  252. 

Perlenverdauungsprobe  Einhornes  64.65. 

Peroxydasen,  thierische  139. 

Pessar,  Suppositorium  187.  — ,  intrauterines  258. 

Pest,  Empfänglichkeit  u.  Immunisirung  d.  Kaltblüter  14S. 
— ,  Infektion  von  Fischen  215. 

Pf  er  d,  das  des  Herrn  v.  Osten  (von  0.  Pfitnasi)  218. 

Pferdehaare,  Nachweis  von  Milzbrand  bacillen  215. 

Pflanzen,  reizbare  (Reizung  mit  Wechselströmen)  237. 

Pfortader,  eiterige  Entzündung  b.  Blinddarmentinn- 
dung  209.  — ,  Stauung  b.  Pankreatitis  u.  Hepatitis  2.53. 
—  S.  a.  Vena. 

Phänomene,  biologische  238. 

Phagocytose,  u.  Spirochaete  pallida  38.  — ,  u.  Opso- 
nine 239. 

Pharynx,  Krankheiten  (von  Alfred  Brück)  104.  (syphi- 
litische) 79.  (b.  Genickstari-e)  164.  — ,  Knochenano- 
malien 254. 

Phlebitis  b.  Typhus  13. 

Phlegmone,  durch Diphtheriebacillen  verursachte 250. 

Phokomelie  d.  oberen  Extremität  238. 

Phonograph  s.  Glyphen. 

Phosphor,  Verhalten  organ.  Verbindungen  in  Darm. 
Blut,  Leber  171.  — ,  Gehalt  im  Kinderhim  203.  -, 
solch,  enthaltende  Eisenververbindung  243. 

Physiologie,  pathologische  (von LudolfKrekly 5. AufL) 
103.  — ,  d.  Kochkunst  (von  Wilhelm  Stemberg)  m. 
185.  — ,  allgemeine  d.  Muskeln  236. 

Physostigmin,  Wirkung  auf  Pankreas  142. 
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Pigment,  melanotisches  26.  — ,  Entstehung  27.  74.  — , 
solch,  syphilitischer  Efflorescenzen  74.  76.  —  8.  a. 
Melanin. 

Placenta,  Tumoren  202. 

Plantareflex  158. 

Plastik  d.  Aogenlides  263.  —  S.  a.  Oesophagoplastik. 

Pleura,  Chondro-Myxosarkom  154. 

Pleuritis  b.  Typhus  11.  15. 

Plica  triangularis  254. 

Pneumokokken,  baktericide  Wirkung  d.  Galle  auf  dies. 
240. 

Pneumonie,  Bakterien  d.  Conjunktivalsackes  b.  solch. 
5.  6.  — ,  Körpergewicht  11.  13.  — ,  durch  Paratyphus- 
bacillus verursachte  15.  — ,  b.  Typhus  11.  ~,  u.  Epi- 
lepsie 52. 

Poliomyelitis,  akute  162. 

Polyneuritis  u.  Bacterium  coli  240. 

Polypen  d.  Darmes  205. 

Polyposis  intestini  205. 

Polyserositis,  fibröse  67. 

Populär-Psychiatrie  des  Sokrates  redivivus  (von 
K.  Schäfer)  220. 

Präcipitin  b.  Typhus  abdom.  9.  11.   — ,  Specifität  35. 

Primäraf  fekt  s.  Syphilis. 

Probefrühstück  m  d.  Magendiagnostik  64.  65. 

Probenachtmahl  71. 

Processus  vermiformis  s.  Appendix, 

Proctitis,  chronische  183.  184.  — ,  pnrulenta  u.  ulce- 
rosa 213. 

Projektionlehre  116. 

Prolaps  US  recti  (Massagetherapie)  183. 184.  (b.Kind) 
203. 

Prophylaxe  d.  Syphilis  188.  189. 

Prostata,  Hypertrophie  41. 

Prostitution,  gesundheitliche  üeberwachung  216. 

Proteolyse  im  Magen  59.  63. 

Protoplasma,  elektrodynamische  Wirkungen  34. 

Pruritus  cutaneus  u.  ani  188. 

Pseudomyxoma  peritonei  153. 

Pseudotetanus,  infantiler  230. 

Pseudotumor  cerebri  48.51. 

Psoriasis,  patholog.  Anatomie  73. 

Psychiatrie  s.  Anstalten;  Jahresbericht;  Irrenwesen; 
Leitfaden ;  Populär-Psychiatrie ;  Taschenbuch. 

Psychische  Störungen  b.  Tumor  cerebri  120.  — , 
Einfluss  d.  Obstipation  auf  solch.  179.  181. 

Psychologie  neurotischer  Symptome  (von  Arth, Mutk- 
mann)  219.  —  S.  a.  Pfeixl. 

Psychopathie  und  Genie  20—25.  132—138.  —, 
Pupillen  Untersuchungen  53. 

Psychopathische  Constitutionen  248. 

Psychopathologie,  Fretirf'sche  Forschungsraaximen 
in  ders.  248. 

Psvcho-reflektorische  Krankheitssymptome  41. 

P  u  D  i  0 1 0  m  i  e ,  Neben  Verletzungen  85. 

Puerperium,  Behandlung  80.  — ,  Typhus  abdom.  83. 
-,  Tetanus  233.  — ,  Appendicitis  256, 

Puls,  Aussetzen  dess.  u.  Magenblähung  67.  72. 

Pupille,  Physiologisches  29.  30.  — ,  Verhalten  b.  Epi- 
lepsie, Hysterie,  Psychopathie  53.  — ,  Form  u.  Spiel 
ders.  264. 

Purpur  s.  Sehpnrpur. 

Pyelitis  im  Anschluss  an  Typhus  11.  15. 

Pyelonephritis  durch  Pyocyaneusinf ektion  38. 

Pylephlebitis  purulenta  b.  Perityphlitis  209. 

Pylorektomie  71. 

Pyloroplastik,  Dauererfolg  94. 

Pylorospasmus  des  Säuglings  67.  71.  — ,  u.  Ulcus 
ventriculi  70. 

P  y  1 0  r  u  s ,  künstlicher  Verschluss  59.  63.  — ,  Tasten  d. 
normalen  64.  — ,  Stenose  (durch  suprapapilläres  Duo- 
denalgeschwür) 67.  71.  (mit  Neuritis  d.  Beine)  67.  72. 
(Ursache  akut.  Magenerweiterung)  70.  (vorübergehende) 
67.70.71.  ^angeborene)  67.  71.  (auch  fibröse  Entartung 
d.Rmgmu8keIs)  71.  (b.  angeborenem  Sanduhrmagen)  93. 


— ,  Carcinom  67.  72.    — ,  Durchtritt  d.  Speisen  durch 

dens.  67.  72. 
Pyramidenbahn,  primäi-e  Degeneration  1 60. 
Pyramiden  ind.  Typhusbehandlung  18.  19. 

Quecksilber  u.  dessen  Verbindungen  in  der  Lues- 
behandlung 190.  191.  192.  (Velopural)  190. 

Rachen  s.  Pharynx. 

Rachenmandel,  Complikationen  73.  — ,  Hyperplasie 
254. 

Rachenreflex,  Bedeutung  dess.  53. 

Radium,  Zerlegung  d.  Wuthvii*us  durch  dass.  149.  — , 
Anwendung  d.  Strahlen  auf  innere  Theile  251.  — , 
Emanation  u.  Wirkung  d.  Heilquellen  254. 

Radius,  Luxation  durch  Geburts Verletzung  238. 

Rana  fusca  u.  esculenta  235. 

Rauschbrandbacillen,  Experimentelles  239. 

Real-Encyklopädie  der  gesamten  Heilkunde  (von 
A,  Eulenburg,  4.  Aufl.,  IL  Bd.)  103.  104. 

Rectoskopie  179.181.182.212. 

Rectum,  syphilitischer  Primäraffekt  78.  — ,  cortikale 
Innervation  d.  Sphinkteren  113.  119.  — ,  Prolaps  183. 
184.203.  — ,  Speculum  183. 185.  — ,  Behandlung  d.  Er- 
krankungen 183. 184.  — ,  Carcinom  183. 184.  — ,8acrale 
Operationen  212.  — ,  entzündliche  Strikturen  213.  — , 
Communikation  mit  d.  Urethra  213.  — ,  Wirkung  d. 
Morphium  von  dems.  aus  244.  —  S.  a.  Hämorrhoiden, 
Proctitis,  Septum. 

Reflex  s.  Achillessehnenreflex  ;  Fussrückenref lex ; 
Plantareflex ;  Rachenreflex;  Zehenphänomen. 

Regeneration  s.  Muskelfasern. 

Regulin  zur  Behandl.  cbron.  Obstipation  178.  180. 

Reinfektion  b.  Syphilis  78.  79. 

Resektion  s.  Dünndarm. 

Respiration,  Störungen  b.  Typhus  165. 

Retina,  Erregung  d.  normalen  29.  — ,  pupillomotorisch- 
wirksamer  Bezirk  ders.  29. 30.  — ,  Dunkeladaptation  30. 
— ,  Ablösung  99.  100.  — ,  Projektion  auf  d.  Bürnrinde 
117.  — ,  centrale  Lokalisation  d.  Maculafasern  118.  — 
S.  a.  Farbensinn ;  Lichtsinn ;  Stauungspapille. 

Rhachitisu.ibre  Behandlung  (von  Wiihelm  Goebel)  111. 

Rheumatismus,  Behandl.  mit  (Spirosal)  42.  (Aspirin) 
42.  — ,  solch,  d.  Magens  67.  72.  —  S.  a.  Gelenkrheuma- 
tismus ;  Muskelrheumatismus. 

Richtungsbewegungen  29. 

Rinden  blindheit  116. 

Röntgencarcinom  als  Gewerbekrankheit  204. 

Röntgenkalender  (von  Ernst  Sommer,  I.  Jahrg.)  222. 

Röntgenstrahlen,  zur  Untersuchung  (d.  Speiseröhre) 
56.  57.  (d.  Magens)  64.  65.  (b.  Hirntumor)  125.  (b.  lue- 
tischen Knochenaffektionen)  203.  — ,  Einwirkung  (auf 
Schweissdrtisen)  188.  (auf  Sarkom)  204.  (auf  d.  Haut) 
204.  (auf  Schwangerschaft)  257. 

Röntgentechnik  (von  F.  Davidaohn)  222. 

R  ö  t  h  e  1  n ,  schwerer  Verlauf  250. 

Romanoskopie  179.  181.  183.  184. 

Roser-Nelaton'sche  Linie  111. 

Rückenmark,  traumatische  Querläsion  42.  — ,  Ge- 
schwülste 47  flg.  (Operabilität)  49.  50.  (meningeale) 
50.51.  — ,  Ijähmungen51.  —,  Entgiftung  von  Strychnin 
u.  Cocain  durch  dass.  143.  — ,  Einfluss  d.  Trauma  (auf 
d.  untersten  Abschnitt)  162.  (b.  Krankheiten)  247.  — 
S.  a.  Centralnervensystem ;  Nervensystem ;  Poliomyelitis. 

Rückenmarkanästhesie  s.  Lumbalanästhesie. 

Rückenmarkshäute,  Geschwülste  49.  50.  51.  — , 
Einspritzung  von  Tetanusantitoxin  unter  dies.  225.  226. 

Ruhr  S.Dysenterie. 

R  u  p  t  u  r ,  d.  Oesophagus  56. 58.  — ,  von  Baucheingeweiden 
nach  Contusion  97.  -— ,  d.  Zwerchfells  98. 

Saccharomykose  d.  Meningen  55. 
Sachverständigenthätigkeit,  Handbuch  d.  ärztl. 

(von  P.  Dütrich)  112.    —    S.  a.  Operation;  Unfall^ 

Verletzungen. 


350 


Sach-Begister. 


Säugling,  Typhus  13.  — ,  Pylorospasmus  67.71.  — , 
Pylorusstenose 67. 71.  —, Ernährung 87. 88.  (mitButter- 
milch)  88.  — ,  Bedeutung  d.  Salzsäure  88.  — ,  Gelatine 
b.  Diarrhöe  88.  —,  alimentäre  Intoxikation  88.  — , 
spätere  Entwickelung  eklamptischer  89.  —,  galvanische 
üebererregbarkeit  90. 91.  — ,  tetanoide  Zustände  90. 91. 
— ,  Einfluss  d.  Emähning  auf  d.  Nervensystem  91.  — , 
Ernährung  u.  Pflege  (von  Früx  Tbeplitx)  111.  — ,  Er- 
regbarkeit d.  Hirnrinde  113. 115.  — «Duodenalgeschwür 
171.  173.  — ,  Appendicitis  174.  177,  — ,  Knochen- 
erkrankung b.  hereditärer  Lues  203.  — ,  multiple  Ab- 
soesse  204.  — ,  Minderwerthigkeit  d.  unehelichen  216. 
— ,  Lnngenpathologie  (von  L.  Bartenstein  u.  0.  Tada) 
221.  — ,  Darmin vagination  260. 

Säure,  Beeinflussung  d.  Adrenalinwirkung  durch  solch. 
43.  —  S.  a.  Guanylsäure ;  Inosinsäure ;  Oxalsäure ;  Salz- 
säure. 

Sajodin,  Wirkung  44.  — ,  Jodausscheidung  155. 

Salicylsäure,  Ausscheidungsverhältnisse  155.  —  S.a. 
Natrium ;  Spirosal. 

Salpingitis  u.  Appendicitis  174.  177. 

Salzsäure,  Befunde b. Mäusen 59. 63.  — ,  herabgesetzte 
Produktion  64.  65.  66.  (b.  Carcinom)  67.  72.  — ,  Be- 
deutung f.  d.  Verdauung  d.  Säuglings  88. 

Sanatogen  b.  Sekretionsteigerung  d.  Magens  166.  167. 

Sanduhrmagen,  Diagnose  u.  Therapie  64.  65.  92.  — , 
angeborener  93,  — ,  Blindsackbildung  93. 

Sanitätswesen  in  Deutsch-Südwestafrika  (von  O.  Kör- 
ting) 224. 

Saponin,  Wirkung  146. 

Sarkom,  d.  Meningen  47.  — ,  d.  Wirbelsäule  50.  — ,  d. 
Kreuzbeins  51.  — ,  d.  Gehirns  125.  — ,  d.  Dünndarms 
174.  175.  — ,  Behandlung  mit  X-Strahlen  204.  —  S.  a. 
Gliosarkom. 

Sauerstoff,  Bestimmung  dess.  im  Wasser  101.  — ,  Be- 
deutung für  d.  entwickelungserre^ende  Wirkunghyper- 
tonischer Lösungen  142.  — ,  Einwirkung  (auf  BÄterien) 
145.  (b.  Kana  fusca  u.  esculenta)  235. 

Saugbehandlung,  in d. Gynäkologie 82.  — ,  b. Mastitis 
87.  — ,  b.  Augenkrankheiten  98. 

Schädel,  Verschiedenheit  männlicher  u.  weiblicher  28. 
— ,  Geschwülste  d.  hinteren  Grube  247. 

Schanker  s.  Syphilis. 

Scharlach,  ähnliches  Exanthem  b.  Idiosynkrasie  gegen 
Schmierkur  190.  192. 

Scheinfütterungsversuche  am  Menschen  31. 

Sehen keihernie  s.  Hernia. 

Schilddrüse,  Funktion  28.  —  S.  a.  Blutdrüsen;  Glan- 
dula. 

Schläfenlappen,  Geschwülste  dess.  (von  A.  Knapp) 
109. 

Schlaf  u.  Hysterie  53.  — ,  Störungen  durch  Magen- 
beschwerden 72.  —  S.  a.  Dämmerschlaf. 

Schlafkrankheit  S.Trypanosomiasis. 

Schafmittel  s.  Valeriansäuregruppe. 

Schlingstörungen  b.  Tetanus  233. 

Schmerz  u.  Blutdruck  251. 

Schmierkur,  in  d.  Syphilisbehandlung  19(X  192. 
(Hamimtersuchung)  190.  192.  (Idiosynkrasie)  190.  192. 

Schreibcentrum  119. 

Schreibstörung  s.  Mikrographie. 

Schüttelfröste  b.  Typhus  16. 

Schule,  kindliche  Nervosität  54. 

Schussverletzung,  d.  Bauches  98.  — ,  d.  Gehirns 
113.  118. 

Schutzimpfung  b.  Tetanus  225.  227.  230.  231.  232. 
233. 

Schutzstoffe,  Gewinnung  aus  pathogenen  Bakterien  36. 

Schwefel,  therapeutische  Verwendung  155.  (b.  Syphilis) 
190.  192.  —  S.  a.  Thiopinol. 

Schweissdrüsen,  Beinflussung  durch  Röntgenstrahlen 
188. 

Schweisse,  hysterische  54. 

S c h w eisshände,  Heilung  durch  Röntgenstrahlen  188. 

Scopolamin  ».Dämmerschlaf. 


Sectio  caesarea  (Indikation)  86.  (Bom^sches  Ver- 
fahren) 86.  (b.  Infektion  d.  Eihöhle)  86.  (b.  MyomiL 
Osteomalacie)  86.  (eiterige  Conjunctivitis  b.  Kinde  nach 
solch.)  214. 

S  e  e  i  g  e  1  e  i ,  Entwickelungserregung  1 42.  — ,  Membnui- 
bildung  142.  143. 

Seekrankheit,  Kopfstauung  b.  solch.  251. 

Seelenblindheit  116.  117.  120.  123. 

Seelentaubheit  120.  123. 

Seewasser  b.  Dyspepsie  166.  168. 

Sehen,  Mechanismus  116.  117.  (cortikales)  116.  117. 
118. 

Sehnerv  u.  Nebenhöhlen  d.  Nase  (von  A,  Oworfi)  223. 
—  S.  a.  Nervus. 

Sehpurpur  b.  Hühnern  u.  Tauben  30. 

Sehstörung,  durch  cortikale  Läsion  verursachte  116. 
117. 

Sensibilisatoren,  mechanische  29. 

Sensibilität  d.  Haut  (iUndenfelder)  159. 

Septikämie,  Typhus  als  solche  13. 

Septum  recto vaginale  (Zerreissung  b.  Geburt) 258. 

Serodiagnostik,  b.  Typhus  9.  10.  — ,  makroskopische 
u.  mikroskopische  16.  — ,  b.  Lues  241.  242. 

Serotherapie,  b.  Typhus 5. 9. 18. 19.  ~,  b.Dysenterie 
55.  165.  250.  — ,  b.  Tetanus  225—234.  ~,  b.  Genick- 
starre 249.  — ,  b.  Milzbrand  250. 

Serum,  Specifität  d.  Opsonine  35.  239.  — ,  Biologie  d. 
normalen  146.  — ,  Ueberempfindhchkeit  240.  —  S.  a. 
Antidiphtherieserum;  Antidysenterieserum ;  BlntBenun; 
Heilserum;  Immunserum;  Streptokokken immunsenuD. 

Seuchenbekämpfung,  gesetzliche  Grundlagen  (von 
M,  Kirchner)  224. 

Sigmoiditis,  infiltrirende  183.  184. 

Silberspirochaeten  im  Gewebe  38.  193. 

Sinus  maxillaris  (maligne  Tumoren)  187. 

Sipunculiden  142. 

Situs  d.  Magens  58.  59.  6a 

Sitzbäder,  Einfluss  auf  d.  Blutvertheilung  254. 

Sklerom  b.  Kinde  187. 

Sklerose,  laryngeale  Erscheinungen  b.  multipler  (vt» 
L.  Rethi)  104. 

Sondenuntersuchung  d.  Magens  64.  65. 

Sonnenlicht,  Wirkung  (auf  Bakterien)  102.  (auf Wun- 
den) 204. 

Soolbäder,  kohlensäurehaltige  254. 

Soormykose  d.  Magens  67.  72. 

Sozojodolquecksilber  in  d.  Luesbehandlung  190. 
191. 

Spasmus  s.  Pylorospasmus. 

Speichel,  Organismen  im  menschlichen  37.  — ,  unge- 
nügende Wirkung  67.  68. 

Speicheldrüse  s.  Glandula;  Parotitis. 

Speiseröhre  s.  Oesophagus. 

Spektroskopie  zum  Biutnachweis  in  d.  Faeces  182. 

Sperma,  menschliches  b.  Dunkelfeldbeleuchtung  141. 

Spermiengifte  141. 

Sphinkter  ani  (cortikale  Innervation)  113.  119.  — , 
ileo-coecalis  174.  175. 

Spinalparalyse,  spastische  160. 

Spirochaete,  vergleichende  Studien  38.  — ,  paüida 
(Beziehung  zu  Lymph-  u.  Blutbahnen)  38.  (Vorkommen 
im  Gewebe)  38.  (ähnliche  Spiralfasem)  38.  (intiacelln- 
läre  Lage)  38.  (Nachweis  b.  Syphilis)  74.  75.  76.  77.  7& 
192.  (lebende)  74.  75.  (Struktur)  74.  75.  (Beziehung  sun 
Hautpigment)  74.  76.  (im  Blute)  74.  76.  (BeweglichkKt 
u.  Agglutination)  147.  — ,  gracilis  147.  — ,  b.Frambösie 
147.  — ,  pertenuis  164. 

Spirosal42. 

Spondylitis  nach  Typhus  u.  Paratyphus  12.  16. 

Sprache  s.  Bibliogi-aphia ;  Glyphen ;  Mutismus. 

Sprechen  s.  AerzÜiches ;  Aphasie. 

Stahlwässer,  Einwirkung  auf  d.  Zähne  44. 

Staphylococcus  s.  Micrococous. 

Staphylomykose,  Vacoination  b.  lokaüsirter  56. 

Starrkrampf  s.  Tetanus. 
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Staaungshyperämie,  Versuche  am  Thiere  39.  — , 
Wirkung  auf  d.  Entzündung  91.  150.  — ,  Anwendung 
(in  d.  Gynäkologie)  82.  83.  196.  (b.  Mastitis)  87.  (b. 
eiterigen  Infektionen)  91.  (b.  Augenkrankheiten)  98. 
(b.  Seekrankheit)  251. 

Stauungspapille,  b.  Hirntumor  48.  — ,  Pathogenese 
99.  — ,  Lumbalpunktion  99. 

Stein  s.  Gallensteine;  Nasenstein. 

Stenose,  d.  Pylorus  67.  71.  72.  93.  — ,  d.  Flexura 
henalis  coli  178.  180.  —  8.  a.  Striktur. 

Stereognostischer  Sinn  159. 

Sterilität,  weibLche  83.  84. 

Stethoskop  252. 

Stickstoff,  Bestimmung  im  "Wasser  101.  — ,  Gehalt 
im  Kinderhim  203.  —  S.  a.  Oxyproteinsäurefraktion. 

Stieldrehung  (intraabdomineller  Organe)  257.  (von 
Tumoren)  257. 

Stimme  s.  Bibliographia ;  Glyphen. 

Stirn h im  (Geschwulst)  120.  (traumatische lilsion)  120. 
160.  —  S.  a.  Gehirn ;  Grosshim. 

Stoffwechsel,  b.  Typhus  abdom.  12.  13.  — ,  Einflu.ss 
von  Bädern  254.  —  S.  a.  Kohlehydratstoffwechsel; 
Oxyproteinsäurefraktion. 

Stovain  b.  Rückenmarkanästhesie  45.  46. 

Strahlenpilzerkrankung  s.  Aktinomykose. 

Streptococcus  mucosus  capsulatus  147. 

Streptokokken,  Verhalten  auf  Blutnährböden  147. 
— ,  anaerobes  Wachsthum  147.  — ,  durch  solch.  heiTor- 
gerufene  Appendicitis  207.  — ,  monogenes  Immun- 
serum  147. 

Streptotricheen  147. 

Striktur,  d.  Oesophagus  (Röntgenstrahlen)  56. 57.  (Be- 
handlung vom  Magen  aus)  56.  57.  — ,  entzündhebe  d. 
Mastdarms  213.  —  8.  a.  Stenose. 

Strindberg,  August  (von  S.  Rahmer)  107. 

Strongyloides  intestinalis  179.  182. 

Strychnin,ind.  Typhusbehandlung  19.  — ,  Entgiftung 
durch  d.  Rückenmark  143.  — ,  Wirkung  auf  Nerven- 
fasern d.  Sympathicus  244.  — ,  ünschädhchkeit  grosser 
Gaben  244. 

Stahl  s.  Faeces. 

Süblamin,  Eigenschaften  157. 

Sublimat,  Eigenschaften  157. 

Südwestafrika,  Beriberi  daselbst  164. 

Suppositorium  s.  Pessar. 

Suprarenin,  Verwendung  bei  d.  Lumbalanästhesie  45. 
46.  —  S.  a.  Adrenalin. 

Sycosis  sclerotisans  74. 

Symptomencomplex,  aphatischer  120.  121. 

Syphilis,  Complementbindungsversuche  36.  74.  77. 
— ,  Spirochaetenuntersuchungen  38.  74.  75.  76.  77.  78. 
— ,  experimentelle  (d.  Auges)  39.  74.  77.  147.  193.  (d. 
Hodens)  39.  (b.  Affen)  74.  76.  77.  — ,  Antikörper  75. 
77. 148.  — ,  Lehre  74.  77.  — ,  extragenitale  Lokalisation 
d.  Primäraffektes  78.  (Infektion  durch  Bruchband)  78. 
—,  frühzeitige  Plaques  muqueuses  78.  — ,  Verhalten  d. 
Liquor  cerebrospinalis  78.  — ,  latente  Organerkrankung 
b.  sekundärer  78.  —,  Lebererkrankung  u.  Ruptur  78. 79. 
—,  Taubheit  78.  79.  — ,  Gefässsymptom  78. 79.  — ,  Er- 
krankung d.  Knochen  78.  79.  — ,  Reinfektion  78.  79. 
— ,  Morüdität  78.  80.  — ,  cardnomatöse  Degeneration 
von  Narben  153.  — ,  Beziehung  zu  Unfall  u.  Arbeit  188. 
—,  Prophylaxe  188.  189.  — ,  Aufklärung  d.  Laien  188. 
189.  — ,  „d.  SyphiHs"  (von  OrlowsH)  188. 189.  — ,  Ver- 
breitung in  d.  Armee  188.  189.  — ,  Statistisches  188. 
189.  — ,  solch,  oder  Morbus  gallicus  (von  W.Pflug)  221. 
--,Serumdiagno8tik241.242.  — ,Ikterus253.  —.Hepa- 
titis interstitialis  chronica  253.  — ,  eongenitale  (Bak- 
teriologie) 74.  75.  76.  202.  (Verhalten  d.  Cerebrospinal- 
flüssigkdt)  78.  (Knochenerkrankung)  78.  79. 203.  (Neu- 
infektion) 78.  79.  — ,  Behandlung  (Mergal)  190.  191. 
(graues  Oel)  190.  191.  (Hydrargyrum  bijodatum)  190. 
191.  (Injektion  Hir8eh)l91.  (Sozojodolquecksilber)  190. 
191.  (Atoxyl)  191.  (launktion)  190.  192.  (Schwefel) 
190. 192. 


Tabak  s.  Nicotin. 

Tabelle  operirter  Hirntumoren  (von  Woolsey)  126 — 131. 

Tabes  dorsalis  (Complementbindungsversuche)  36. 
(serologischer  Luesnachweis)  148.  242. 

Tachykardie,  epileptische  AnfMle  52. 

Tann  igen  zur  Behandlung  d.  Diarrhöe  171.  173. 

Taschenbuch,  d.  Untersuchungsmethoden  (von  H. 
Beitxke)  103.  — ,  bakteriologisches  (von  Rudolf  Abel, 
11.  Aufl.)  103.  — ,  für  Nervenärzte  u.  Psychiater  (von 
L.  Jankau,  2.  Ausg.)  108.  — ,  für  Kinderärzte  (von 
L.  Jankau,  2.  Ausg.)  221. 

Taubheit  syphilitischen  Ursprunges  78.  79.  —  S.  a. 
Seelentaubheit 

Temperatur,  Einfl.  auf  (Blutzuckergehalt)  25.  (aggluti- 
nirende  Substanzen)  5.  8. 

Tenebriolarve,  Widerstandfähigkeit  143. 

Teratoide  d.  Hodens  154. 

Tetanie,  experimentelle  28.  — ,  b.  Kinde  90.  91.  — , 
Epithelköi-percbentransplantation  92.  — ,  d.  Erwachsenen 
(von  L.  V.  Franckl'Hoehwart)  106. 

Tetanus,  Serumbehandlung  225—234.  (prophylaktische) 
225.  227.  230.231.232.233.  (Methoden  d.  Injektion) 
225.  226.  227.  (intradui-ale)  225.  228.  229.  (endoneu- 
rale)  226.  227.  220.  (lokale  Anwendung)  226.  229.  — , 
Veränderungen  d.  Glandulae  parathyreoideae  226.  — , 
Toxin  226.  227.  — ,  Bedeutung  d.  Hämatome  227.  — , 
b.  Kinde  230.  — ,  Statistik  230.  — ,  Schling-  u.  Athmung- 
störungen  233.  — ,  puerperaler  233.  — ,  spontaner  235. 
— ,  Todesursache  234.  — ,  combinirt  mit  cerebrider 
Fettembolie  235.  — ,  symptomatische  Behandlung  229. 
(Brom)  234.  (Magnesium  sulphuricum)  234.  (Gurarin) 
234.  235. 

Tetanusbacillen,  Wirkung  vom  Magendarmkanale 
ans  226. 

Th ee ,  Einfluss  auf  d.  Verdauung  67.  72. 

Therapie,  d. Geschwülste  d. Centralnervensystems  (von 
H.  Oppenheim)  105.  — ,  d.  Magen-Darmkrankheiten 
(von  Walter  Zweig)  184.  185.  —,  d.  Magenkrankheiten 
(von  /.  Boa8,  5.  Aufl.)  166  171.  — ,  neurotischer  Sym- 
ptome (von  Arthur  Muihmann)  219. 

Thier,  Hysterie  b.  solch.  54. 

Thiopinol,  Anwendung  in  d.  Gynäkologie  195. 

Thiosinamin  in  d.  Behandlung  von  Narbenstrikturen 
d.  Oesophagas  56.  58. 

Thorax,  Sitz  d.  syphilitischen  Primäraffektes  78.  — , 
operative  Mobilisation  251.  — ,  Auskultation  252.  — , 
Perkussion  252. 

Thränensack,  Eiterung  98. 

Thrombose,  b.  Typhus  13.  — ,  d.  Himsinus  51.  — ,  d. 
Vena  saphena  80.  — ,  im  Pfortadergebiete  96.  — ,  d. 
Mesenterialvenen  96.  261. 

Thyreoidea  s.  Glandula ;  Schilddrüse. 

Thyreoidin  u.  Nucleogen  243. 

Tod,  Ursache  b.  Tetanus  234. 

Tonsille,  Entfernung  254.  —  S.  a.  Rachenmandel. 

Tonsillitis,  chronische  254.  —  8.  a.  Angina. 

Toxin,  d.  Typhusbacillus  9.  — ,  d.  Paratyphusbacillus 
5.  9.  — ,  d.  Aktinomyces  37.  — ,  Wirkung  auf  Organ- 
zellen 146. 

Trachea,  Resektion  73.  —  S.  a.  Luftwege. 

Tracheoskopie  73. 

Trachom,  Entstehung  u.  Entwickelung  264. 

Traitement  chirurgical  du  Cancer  du  colon 
(von  J.  Okinexye)  223. 

Transplantation,  ichthyotischer  Haut  74.  — ,  von 
Epithelkörperchen  92. 

Transsudat,  Hämolysine  u.  Antihämolysine  in  solch. 
37.  — ,  Unterscheidung  von  Exsudaten  139. 

Trauma,  d.  Bauches  96.  97.  — ,  Entstehung  von  Hirn- 
tumoren 120.  — ,  Beziehung  (zu  Hirn-  u.  Rückenmark- 
erkrankungen) 162.  247.  (zu  Appendicitis)  174.  176. 
— ,  u.  Tetanus  226  flg.  —  S.  a.  Unfall. 

Treppe,  Entstehung  237. 

Trichomonas  intestinalis  182. 
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Saok-Begister. 


Trinkwasser,  Bedeutung  für  Entstehung  d.  Typhus 

1.  2.  3. 

Trismus,  Serum  Behandlung  226.  —  S.  a.  Tetanus. 

Tropen,  Verwerthbarkeit  d.  Ficker'schen  Typhus- 
diagnosticum  9.  10.  —  S.  a.  Framboesia. 

Tropenhygieinische  Rathschläge  (\on Ä. Lion) 
224. 

Trypanosomiasis  163.  164. 

Tryptophan,  Bildung  in  Ty phusculturen  6. 

Tsetsek rankheit,  experimentelle  154.  1.55. 

Tube,  Torsion  257. 

Tuberkulose,  d.  Lungen  u.  Epilepsie  52.  — ,  Oxal- 
säurevermehrung  im  Harn  55.  — ,  Vaccination  b.  lokali- 
sirter  56.  — ,  d.  Flexura  sigmoidea  184.  — ,  d.  Lungen- 
spitzen (chirurgische  BehandluDg)  251. 

Tumoren,  d.  Hirn-  u.  Rückenmarkhäute  47.  49.  50.  51. 
— ,  d.  Gehirns  48.  49.  120.  125—132.  — ,  d.  Kleinhirns 
48.  49.  247.  —,  d.  Wirbel  50.  51.  — ,  Entstehung  bös- 
artiger 151.  152.  (Micrococcus  Doyeni)  152.  — ,  anM- 
gene  Eigenschaften  153.  — ,  maligne  d.  Sinus  maxillaris 
187.  — ,  d.Placenta  202.  — ,  Wesen  u.Natui'  ders.  242. 
—  S.  a.  Geschwülste ;  Mischtumoren. 

Typhus  abdominalis  Verbreitung  (in  d. Armee)  1.2. 
(durch  Trinkwasser)  1.  2.  3.4.  (durchMilch)2.4.  (durch 
Austern)  2.  4.  — ,  Epidemie  unter  Kindern  2.  — ,  Mor- 
talität 2.  11.  13.  — ,  Bakteriologie  5.  6.  7  flg.  (d.  Blutes) 

10.  11.  (Bakterien  d.  CJonjunctivalsackes)  5. 6.  —,  Agglu- 
tination 5.  6.  8.  9.  10.  11.  240.  (gleichzeitige  d.  Para- 
typhusbakterien) 16.  17.  18.  — ,  Agglutinin  (üebergang 
auf  d.  Kind)  5.  8.  (Produktion)  5.  8.  — ,  Toxine  5.  9. 
— ,  Immunität  5.  9.  — ,  experimentelle  Infektion  5.  — , 
Diagnostik  9.  10.  11.  (FtVArer'schesDiagnosticum)  9.10. 
(Anreicherungsverfahren  mit  Galle)  10.  (Blutunter- 
suchung) 10.  11.  (Methylenblaureaktion)  11.  (Leuko- 
penie) 10.  — ,  Pathologie  11  flg.  (Casuistik)  13.  (noso- 
logische Stellung)  11.  12.  (Verlauf)  11.  13.  (Körper- 
gewicht) 11. 13.  (Ausscheidung  von  Chloriden  u.  Wasser) 

11.  12.  13.  (Verändenmgen  am  Cirkulationapparate)12. 
13.  14.  (d.  Lymphapparates)  11.  13.  14.  16.  (am  Magen- 
Darm)  12.  14.  — ,  (Komplikationen  (Cholangitis,  Chole- 
cystitis) 11.  14.  (occulte  Blutungen)  12.  14.  (Darm- 
perforation) 11.  12.  14.  15.  (vorgetäuschte)  12.  15. 
(Appendicitis)  11.  12.  15.  (chirurgische)  12.  15.  (Pleu- 
ritis) 11.  15.  (Pneumonie)  11.  (Nierenabscesse)  11.  15. 
(Bakteriurie)  12.  15.  (Pyelitis)  11.  15.  (Muskelerkran- 
kung) 11.  12.  15.  (Schüttelfröste)  11.  16.  (nachfolgende 
Lähmung  u.  Aphasie)  11.  16.  (Kehlkopf erkrankung)  11. 
16.  (Rückenschmerzen)  12.  16.  (Spondylitis)  12.  16. 
(Neuritis)  12.  16.  (Ma.stitis)  12.  16.  (Landry^sche  Para- 
lyse) 12.  16.  (Neuralgie)  12.  16.  — ,  Prophylaxe  18.  19. 
20.  — ,  Behandlung  (allgemeine)  18.  (Ernährung)  18. 19. 
(Bäder)  18.  19.  (Medikamente)  18. 19.  (Umfi-age)  18. 19. 
(Operation)  14.  15.  18.  19.  (Serotiierapie)  18.  19.  20. 
— ,  Bekämpfung  (von  Martin  Kirchner)  18.  20.  — , 
Immunopsonine  35.  — ,  u.  Epilepsie  52.  — ,  Comple- 
mentablenkung  55.  — ,  Blutdruck  55.  — ,  Eiterungen  55. 
— ,  solch,  unter  d.  Geburt  u.  im  Puerperium  83.  — , 
Antikörper  148.  — ,  Blutuntersuchungen  165.  — ,  Ath- 
mungstörung  165.  — ,  complicirende  Ei-ysipelinfektion 
240.   — ,  Wachsthum  d.  Knochen  während  dess.  250. 

Typhusbacillen,  Nachweis  (im  Wasser)  1.  3.  4.  5. 
6.  7.  8.  (in  destillii-tem)  3,  (im  Conjunctivalsacke)  5.  6. 
(im  Blute)  5.  7.  9.  10.  165.  (in  Leistendrüsen)  14.  (im 
Urin)  15.  (in  d.  Gallenwegen)  14.  16.  — ,  Träger  solch. 

2,  4.  20.  — ,  Infektionfähigkeit  2.  — ,  Beziehung  zu 
Flaggellaten  3.  — ,  biologische  Eigenschaften  4. 5. 6. 37. 
(Rassendifferenzen)  5. 6.  (Differenzirung  vonBacterium 
coli)  5.  6.  37.  (von  Bacillus  faecalis  alcaligones)  5. 6. 38. 
(Tryptophanbildung)  5.  6.   (Verhalten  im  Thierkörper) 

5.  6.   (Blutculturen)  5.  7.   (Malachitgrünnährböden)  5. 

6.  7.  (Agglutination)  5.  6.  8.  9.  10.  11.  (Beeinflussung 
ders.  durch  Galle)  37.  240.  (solche  b.  Pyocyaneusinfek- 
tion)  38.  (Giftwirkung)  5.  6. 9.  (Einwirkung  von  Magen- 
saft) 5.  9.  (von  Wein)  101.  — ,  Untersuchungen  über 
Baktericidie  an  solch.  5.  6.  8.  9.   —,  Gewinnung  von 


Schutzstoffen  36.  — ,  Anreicherungsverfahren  146.  — , 
Einwirkung  auf  Knochenmark  250. 

Ueberdruckapparat,  JSrau^r^scher  92. 

Ueberempfindlichkeit  nach  Hefetnjektion  36. 

Ulcus,  duodenale  67.  71.  94,  171.  173.  (Behandlun^l 
166. 169.  (b.  Säuglinge)  171. 173.  (Perforation)  171. 17E. 
— ,  durum  78.  — ,  pepticum,  nach  Gastroenterostomie 
95.  — ,  septi  perforans  72.  — ,  ventriculi  64.  65.  66.67. 
69.  70.  71.  93.  94.  (Behandlung)  166.  168.  169.  (Be^ 
Ziehung  zu  Darmstörungen)  171.  172.  —  S.  a.  Atlas. 

Ultracondensor  144. 

Unfall,  Beziehung  zu  Syphilis  188.  —  8.  a.  Trauma. 

Unfallrente  b.  Augenverietzungen  214. 

Unfallverletzungen,  Begutachtung  solch,  (von  E. 
Pietrxikotffskt)  112.  —  S.  a.  Operation;  Sachverstän- 
digenthätigkeit. 

Unguentum  cinereum  (endermatische  Anwenduoc) 
190.  192. 

Unterkieferspeicheldrüse  s.  Glandula. 

Unterleibstyphus  s.  Typhus. 

Untersuchung  s.  Leitfaden. 

Urämie  u.  Meningitis  245. 

Ureter,  Verletzung  b.  Bauchcontusion  97.  — ,  Deckiug 
b.  Beckenausräumung  197. 

Urethra,  Communicatio  recti  213.  — ,  primäres  Car- 
cinom  255. 

Urnierenleiste  238. 

Uterus,  fettige  Degeneration  33.  — ,  Innervirung  33. 
— ,  Erkrankung  u.  Sterihtät  83.  84.  — ,  Lage-  u.  Be- 
wegungsanomalien 109.  — ,  Myome  109.  — ,  Wirkung 
d.  Uydra.stis-  u.  Cotaminpräparate  156.  — ,  Schleimhaut 
(Hyperplasie)  196.  (Plattenepithel)  197.  — ,  (^arcinom 
(Ausbreitung  nach  d.  Hamwegen)  197.  (Beckenau&iäa- 
mung)  197.  (R^cidive  u.  Inoperables)  197.  198.  255. 
— ,  ChorionepitheUom  199. 200.  (inti-ahgamentäres)  200. 
(sacrale  Operation)  212.  — ,  venerische  Affektionea 
(von  Morix  Oppenheim)  221.  — ,  Torsion  257.  — ,  spon- 
tane Cervixverletzung  b.  Abort  2.58.  — ,  gangränöse 
Perforation  258. 

Vaccination  b.  lokalisirter Infektion  56. 

Vagina,  venerische  Äff ektionen  (von  Morix  Opp§nkeim) 

221.  —  S.  a.  Septum. 
Valeriansäuregruppe  (hypnotische  Wirkung)  157. 
Vater-Pacini'sche  Körperchen  28. 
Vegetationen,  adenoide  73.  254. 
Venen,  Collargoleinspritzung  in  solch.  43.   — ,  solch,  d. 

weiblichen  Beckens  (von  KowfuUxki)  220.  —   S.  a. 

Thrombose. 
Ventrikel  d.  Gehirns  (Tumorbildung)  48. 
Verätzung  d.  Oesophagus  mit  Lauge  56.  58. 
Verdauung,  Eiweissumsatz  31.  — ,  solch. b. d.  Aktinien 

32.  — ,  Einfluss  von  Nicotin,  Kaffe,  Thee  67.  72. 
Verdauungskanal,    mehrere    gleichzeitige    Krebs- 
geschwülste 67.  72.   — ,  occulte  Blutungen  179.  182. 

— ,  Krankheiten  (von  Paul  Cohnheim)  184.  185. 
Verdauungslipämie  144. 

Verdauungsorgane,  Physiologie  u.  Pathologie  5(3 — 72. 
Vererbung,  Correlation  b.  solch,  in  d.  AugenheiUninde 

215. 
Vergiftung  s.  Fleischvergiftung ;  Nitritvergiftung, 
Verletzung,  d.  Bauchas  durch  stumpfe  Gewalt  96. 97. 

(d.  Duodenum)  96.  (d.  Zwerchfells)  98.  (d.  Pankreas)  26a. 
Verstopfung  s.  Obstipation. 
Verwundung  durch  Exei*cier8chüsse  231 . 
Volvulus,  b.  Typhus  15.   — ,  d.  Majgens  67.  71.    --,d. 

Dünndarms  174.  175.  — ,  intrauterin  entstandene  2dO, 
Vorträge,  populäre  (von  Ernst  v,  Leffden)  224. 

Wachsthum,  d.  Kindes  (von  Alois  Monti)  111.  — ,  im 

Verlaufe  akuter  Krankheiten  250. 
Wärmeabgabe  d.  Menschen  216. 
Wärmelähmung  b.  Rana  fusca  u.  esculenta 235. 
Wäsche,  Verbreitung  d.  Typhus  durch  dies.  2. 
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Wahn  s.  Beziehangswahn. 

Wasser,  Nachweis  (von  Typhusbacillen)  1.  3.  4.  5.6. 
7.  8.  (von  Bacteriom  coli)  101.  — ,  Ausscheidung  b. 
Typhus  12.  13.  —,  reichliches  Trinken  b.  Typhus  19. 
— ,  Einwirkung  auf  d.  Magensekretion  59.  63.  — ,  Be- 
stimmung (d.  Sauerstoffs)  101.  (d.  Stickstoffs)  101.  — , 
Verunreinigung  dess.  101.  —  S.  a.  Abwässer;  Trink- 
wasser; Seewasser. 

Wasserdampf  zur  Desinfektion  102. 

Wasserstoff,  Einwirkung  auf  Bakterien  145. 

Wasserstoffsuperoxyd,  Katalyse  durch  Bakterien 
215. 

Wechselströme,  elektrische  Reizimg  mit  solch.  237. 

Wehen  u.  Wehenschmerz  (Bezieh,  zur  Nase)  259. 

Wein,  Einwirkung  auf  Typhusbacillen  101. 

Wettgeher  u.  Wettfahrer  (Untersuchungen  an 
solch.)  216. 

Wiederkäuen  b.  Kinde 203. 

Wille,  AJkt  dess.  {von  Albert  Ädamküwiex)  113.  114. 

Wirbel,  Tumoren  50.  51.  — ,  entznndl.  Erkrankung  51. 

Wirbelsäule,  Einwirkung  b.  Kleinhimreizung  143. 

Wismuth  s.  Bismathum. 

Wochenbett  s.  Puerperium. 


Wollhaar  d.  Neugeborenen  192. 
Worttaubheit  121.  122.  123. 
Würmer  s.  Sipunculiden ;  Tenebriolarve. 
Wundbehandlung,  peritonäale  150.    — ,  b.  Granu- 

lirung  204. 
Wundstarrkrampf  s.  Tetanus. 
Wurmfortsatz  s.  Appendix. 
Wurstgift  s.  Botulismus. 
Wuth  s.  Lyssa. 

Yaws  in  Westindien  164. 

Yohimbin,  Wirkung  auf  d.  weibl.  Genitalapparat  243. 

Zähne,  Einwirkung  eisenhaltiger  Wässer  44. 

Zehenphänomen  158. 

Zelle,  elektrodynamische  Vorgänge  im  Innern  34.  — , 
die  b.  aseptischer  Bindegewebeentzündung  auftretenden 
Formen  39.  — ,  Autolyse  u.  Verfettung  139.  — ,  Be- 
standtheile  d.  Kerns  141.  —  S.  a.  Nervenzellen. 

Zuckungen,  Summation  von  solch.  23&. 

Zunga,  halbseitiger  Krampf  53.  — ,  Ursache  d.  belegten 
56.  57.  66.  67.  — ,  syphilitisches  Geschwür  (Piimär- 
affekt)  78.  (Carcinombildung)  153. 

Zwerchfell,  Verletzungen  98.  — ,  Hernien  98. 
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A.  Originalabhandlungen  und  Uebersichten. 

Neuere  Beiträge  zur  Nierenchirurgie.^) 


Ztisammengeetellt  von 
Dr.   Paul  Wagner 

io  Leipzig. 


Auch  dieses  Mal  sind  wieder  fast  4  Jahre  ver- 
flossen, seitdem  wir  die  letzte  ZasammenstellaDg 
nierenchirurgischer  Arbeiten  veröffentlicht  haben. 
Noch  immer  bildet  die  Nierenchirurgie  ein  sehr 
dankbares  Feld  für  grössere  und  kleinere  Arbeiten 
und  für  casuistische  Mittheilungen  aus  den  ver- 
schiedensteA  Theilen  dieses  grossen  Gebietes.  Bei 
der  grossen  Beichhaltigkeit  der  Literatur  kann  von 
dner  auch  nur  annähernden  Vollständigkeit  dieser 
Zusammenstellung  gar  keine  Rede  sein.  Wie  bis- 
her, so  haben  wir  uns  auch  in  diesem  Berichte  in 
der  Hauptsache  auf  die  Arbeiten  rein  praktischen 
chirurgischen  Inhaltes  beschränkt.  Die  Zusammen- 
stellung erstreckt  sich  —  einzelne  Ausnahmen  ab- 
gerechnet —  bis  zum  Ende  1907. 

/.  Zeitschriften,  Lehrbücher,  grössere  Monographien 
und  Berichte, 

l)Albarran,  Kümmel,  QiordaDO,  Diagnostic 
des  maladies  chiruigicales  du  rein.  Brüssel  1905. 

2)  Association  franpaise  d'urologie.  VIU.  Session 
Oct.  1904.  Ann.  des  Mal.  des  org.  gen.-urin.  XXll.  p.  1634. 
1904. 

3)  Association  f rangaise  d'urologie.  IX.  Session. 
Ann.  des  Mal.  des  oig.  gen.-oiin.  XXIII.  p.  1624.  1905. 

4)  Association  franpaise  d'urologie.  X .  Session. 
Ann.  des  Mal.  des  org.  gen.-urin.  XXIV.  p.  1550.  1906. 

5)  Association  f ranpaise  d'urologie.  XI.  Session. 
Ann.  des  Mal.  des  org.  gen.-urin.  XXV.  p.  1706.  1907. 

6)  B  ar  1  i  n  g ,  G.,  Some  observations  on  nephrectomy. 
Brit  med.  Joum.  July  13.  1907. 

7)  Blum,  V.,  Symptomatologie  u.  Diagnostik  der 
uro-genitalen  Erkrankungen.  1.  TheH.  Leipzig  u.  Wien 
1908.  Fr.Deuticke.  Kl.  8.  218  S. 

8)Brewer,  G.  B.,  A  report  of  eighty-four  ope- 

*)  Vgl  Jahrbb.  CCLXXXn.  p.  127. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  298.  Hft.  h 


rations  on  the  kidney  and  ureter.  New  York  med.  Record 
Febr.  18.  1905. 

9)  Bruni,  C,  üeber  einige  Fälle  aus  dem  Gebiete 
der  Nierenchirurgie.    Ztschr.  f.  Urologie  I.  5.  1907. 

10)  Burkhardt-Polano,  Die  üntersuchungs- 
methoden  n.  Erkrankungen  der  männl.  u.  weibl.  Ham- 
organe.  Wiesbaden  1906.  J.  F.  Beigmann.  4.  369  S. 
mit  105  Abbild,  im  Text  u.  3  färb.  Tafeb. 

11)  Casper,  v.  Frisch,  Lohnstein,  Ober- 
länder, Posner,  Zackerkandl,Ztschr.f.  Urologie  I. 
Leipzig  1907.  Geoi^  Thieme. 

12)  Casper,  L,  Handbuch  d.  Cystoskopie.  2.  um- 
gearb.  u.  vermehrte  Aufl.   Leipzig  1905.    Georg  Thieme. 

13)Castaigne,J.,  Les  travaux recents sur la patho- 
logie  renale.  Etüde  clinique  des  fonctions  renales.  Gaz. 
des  Hop.  LXXVUI.  143.  1905. 

14)  Castaigne,  J.,  Les  travaux  recents  sur  lapatho- 
logie  renale.    Gaz.  des  Hop.  LXXIX.  120.  1906. 

15)  C  he  t  wo  od,  Ch.  H.,  Recent  experiences  in 
kidney  suigery  and  ^e  utiÜty  of  diagnostic  aids.  Physic. 
and  Surg.  1905. 

16)Glairmont,  P.,  Beiträge  zur  Nierenchirurgie. 
Arch.  f.  klin.  Ghir.  LXXIX.  3.  1906. 

17)Delkeskamp,G.,  Beiträge  zur  Nierenchirurgie. 
Beitr.  z.  klin.  Chir.  XLIV.  1.  p.  1.  1904. 

18)  Döderlein,  A.,  u.  B.  Krönig,  Operative 
Gynäkologie.  2.  verbesserte  u.  erweiterte  Aufl.  Leipzig 
1907.  Georg  Thieme.  4.   721  8. 

19)  V.  Frisch  u.  Zuckerkandl,  Handbuch  der 
Urologie.  3  Bde.  Wien  1905—1907.  A.  Holder. 

20)  Garre,  G.,  u.  0.  Ehrhardt,  Nierenchirurgie. 
Ein  Handbuch  für  Praktiker.  Berlin  1907.  S.  Karger.  8. 
348  S.  mit  90  Abbüd. 

21)Gebele,  H.,  Ueber  Nierenchirurgie.  Arch.  f. 
klin.  Chir.  LXXXI.  1.  1906. 

22)  Hart  mann,  H.,  Travaux  de  Chirurgie  anatomo- 
clinique.  Paris  1904.  G.  Steinheil.  8.  340pp.  mit  105  Ab- 
bildungen. 

23)  Hof  mann,  K.  V.,  Referat  über  den  1.  Congress 
der  deutschen  Gesellschaft  für  Urologie.  Folia  urologica 
I.  5.  1907—1908. 
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24)  J  a  c  0  b  s  0  n ,  N.,  Abdominal  nephrectomy,  with 
illustrative  cases.    Med.  News  April  22.  1905. 

25)  Israel,  J.,  A.  Kollmann,  G.  Kulisch  u. 
P.  Wagner,  Folia  urologica.  Bd.  I.  Leipzig  1907. 
W.  Klinckhardt. 

26)  Kaps  am  m  er,  G.,  Nierendiagnostik  u.  Nieren- 
chirurgie. Wien  u.  Leipzig  1907.  W.  Braumüller.  I.  Theil : 
432  S.  mit  29  Abbild,  im  Text.  H.  Theil :  567  S.  mit  34  Ab- 
bildungen im  Text 

27)  K  0 1 1  m an n  u.  J a c  o  b  y ,  Jahresbericht  über  die 
Leistungen  u.  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Erkran- 
kungen des  Urogenitalapparates.  Q.  Jahrg.  Berlin  1907. 
S.  Karger. 

28)  Kümmel  1,  H.,  Chirurgie  der  männl.  Harn-  u. 
Geschlechtsorgane.  Chirurgie  des  prakt.  Arztes  p.  611. 
Stuttgart  1907.   Ferd.  Enke. 

29)  Kümmell,  H.,  u.  H.  Graff,  Verletzungen  u. 
Erkrankungen  der  Nieren  u.  Harnleiter.  Handbuch  der 
prakt.  Chirurgie.  3.  umgearb.  Aufl.  IV.  Bd.  p.  75.  Stutt- 
gart 1907.   Ferd.  Enke. 

30)  Küster,  E.,  Die  Nierenchirurgie  am  Eingange 
des  20.  Jahrhunderts.  Deutsche  Klinik  am  Eingange  des 
20.  Jahrhunderts.   163.  Lief.   1905. 

31)Küttner,  H.,  Was  ergiebt  sich  für  den  prak- 
tischen Arzt  aus  den  Fortschritten  der  Nierenchiruigie  ? 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXII.  1—3.  1906. 

32)  Marguli  es,  V.,  Zur  Diagnose  u.  Casuistik  der 
chiruigischen  Nierenerkrankungen.  Mon.-Schr.  f.  Ham- 
krankh.  u.  sex.  Hyg.  I.  8—12.  1904. 

33)  M  a  r  t  i  n ,  E  d  w.,  The  treatment  of  surgical  äff ec- 
tions  of  the  kidney.    Therap.  gaz.  Nov.  1907. 

34)  Nitze,  M.,  Lehrbuch  der  Cystoskopie.  Ihre 
Technik  u.  klinische  Bedeutung.  2.  Aufl.  Wiesbaden 
1907.  J.  F.  Bergmann.  8.  389  S.  mit  11  Taf.  u.  133  Ab- 
bild, im  Text. 

35)  Nitze,  M.,  S.  Jacoby  u.  A.  Kollmann, 
Jahresbericht  über  die  Leistungen  und  Fortschritte  auf 
dem  Gebiete  der  Erkrankungen  des  Urogenitalapparates. 
I.  Jahrg.   Berlin  1906.  S.  Karger. 

36)  Parlavecchio,  Le  nuove  conquiste  della  chi- 
ruigia  renale.  Studio  sperimentale  e  clinico.  Palermo 
1906.  8.   226  S.  mit  50  Abbüd.  u.  26  Tafeln. 

37)  Kumpel,  0.,  Beiträge  zur  Nierenchirurgie. 
Arch.  f.  kUn.  Chir.  LXXXI,  2.  1906. 

38)  Veer,  A.  van  der,  Endresults  in  surgery  of 
the  kidney,  based  on  a  study  of  ninety  cases,  with 
123  Operations.  New  York  a.  Philad.  med.  Joum.  Aug.  26, 
Sept  2.  1905. 

39)  V  e  e  r ,  A.  V  a  n  d  e  r ,  Nierenchiruigie.  Transact. 
of  the  Amer.  surg.  Assoc.  XXIII.  1905.  —  Centr.-Bl.  f. 
Chir.  XXXIV.  30.  1907. 

40)  W  agn  e  r ,  P.,  Die  Verletzungen  u.  chirurgischen 
Erkrankungen  der  Nieren  u.  Harnleiter.  [Handbuch  der 
Urologie,  U.  Bd.]  Wien  1905.  A.  Holder.  8.  380  S.  mit 
24  Abbüd. 

41)  Wagner,  R,  Die  Fortschritte  der  Nieren- 
chirurgie im  letzten  Decennium.    Berl.  Klin.  204.  1905. 

42)  Ware,  M.  W.,  The  recent  progress  in  genito- 
urinary  suigery.    Med.  ßeoord  July  30.  1904. 

Die  bisher  bestehenden  beiden  deutschen  uro- 
logischen Zeitschriften,  das  von  Nitze  und  Ober- 
länder redigirte  Centralblatt  für  die  Krankheiten 
der  Harn-  und  Sexualorgane  und  die  von  C  a  s  p  e  r 
und  Lohnstein  redigirten  Monateberichte  für 
Urologie,  sind  seit  Anfang  1907  als  Zeiischrifi  für 
Urologie  vereinigt  worden.  Hire  Herausgeber  sind 
Casper,  v.  Frisch,  Lohnstein,  Ober- 
länder, Posner,  0.  Zuck  erkandl  (11).  Die 
neue  Zeitschrift  soll  die  Urologie  im  weitesten 
Sinne  des  Wortes  pflegen,  sie  soll  die  neuen  Er- 


rungenschaften und  Entdeckungen  zur  Kenntnis 
bringen  und  die  klinische  und  casuistische  Beobach- 
tung vermitteln.  Sie  will  das  zum  Theil  durch 
Originalarbeiten,  zum  Theil  durch  Berichterstattung 
aus  der  gesammten  medicinischen  Literatur  zu  er- 
reichen suchen,  soweit  diese  mittheilenswerth  igt 
Das  letzte  Jahresheft  bringt  eine  möglichst  voll- 
ständige Bibliographie.  Die  Zeitschrift  für  Uro- 
logie ist  ausserdem  das  Organ  der  deutschen  Gesdl- 
schaft  für  Urologie,  deren  1.  Congress  im  vö- 
gangenen  October  in  Wien  stattgefunden  hat  Bis 
zum  Ende  des  Jahres  war  ein  officieller  Congress- 
bericht  noch  nicht  erschienen. 

Seit  Juni  1907  erscheinen  in  zwanglosen  Heftei 
als  internationales  Archiv  für  die  Krankheiten  der 
Hamorgane  die  Folia  urologica  ;  sie  werden  höaus- 
gegeben  von  J.  I s r a e  1 ,  A.  Kollmann,  G.  Eu- 
lisch und  Eef  (25).  Die  Veröffentlichungai 
können  in  einer  der  4  Congresssprachen :  deutsch, 
englisch,  französisch,  italienisch  erfolgen.  Daß 
Archiv  beschränkt  sich  auf  Originalarbeiten,  „die 
nach  irgend  einer  Richtung  hin  einen  Fortschritt 
anbahnen  oder  zur  Klärung  noch  strittiger  Fragen 
beitragen".  Jedem  Aufsatze  folgt  eine  vom  Autor 
selbst  gegebene  Zusammenfassung,  die  durch  die 
Redaktion  in  die  drei  anderen  Sprachen  übersetzt 
wird.  Vom  4.  Hefte  an  wird  die  Zusammen- 
^sung  auch  in  die  russische  Sprache  übertragen. 
Neben  den  Originalarbeiten  bringen  die  Folia  nro 
logica  noch  kritische  Sammelreferate. 

Seit  vorvorigem  Jahre  erscheinen  JahreshmthU 
über  die  Leistungefi  und  Fortschritte  auf  dem  Gt- 
biete  der  Erkrankungen  des  UrogenUcdappcsraki ; 
unter  Mitarbeit  zahlreicher  Autoren  werden  sie  voo 
Kollmann  und  Jacoby  (27)  herausgegeben. 
Bisher  liegen  der  1.  und  2.  Jahrgang  vor  mit  den 
Berichten  über  das  Jahr  1905  und  1906.  Beide 
Bände  sind  in  diesen  Jahrbüchern  schon  an  anderer 
Stelle  lobend  besprochen  worden. 

Bei  dem  1.  Congresse  der  internationalen  ö^ 
seUscMft  für  Chirurgie,  der  vom  18. — 23.  Sept. 
1905  in  Brüssel  abgehalten  wurde,  bildete  äua 
der  verschiedenen  Hauptverhandlungsgegenstände: 
die  Diagnose  der  chirurgischen  Erkrankungen  der 
Niere.  Albarran  in  Paris,  Kümmell  in  Ham- 
burg und  Giordano  in  Venedig  (1)  haben  mehr 
oder  weniger  ausführliche  einleitende  Heferate  er- 
stattet. 

Bei  dem  8,  französischen  Urologencongresse  (2) 
wiurde  auf  dem  Gebiete  der  Nierenchinu-gie  beson- 
ders über  die  chirurgisclie  Behandlung  der  Nieren- 
tuberkulöse  gesprochen ;  bei  dem  9,  Cofigresse  (3) 
kamen  nur  casuistische  Mittheilungen  zur  Be- 
sprechung. Das  Hauptthema  des  10.  Congresses  (4) 
war  die  Pathogenese  und  die  Behandlung  der  Hydro- 
nephrosen.  Das  Referat  hatten  P.  Duval  und 
R.  Gr6goire.  Sie  definiren  eine  Hydro-  oder 
Uronephrose  als  Geschwulst,  die  durch  progressive 
aseptische  Retention  des  Urins  entsteht,  eine  £^ 
Weiterung  der  Nierenhohlräume  bewirkt  and  durch 
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ein  Hindemiss  iir  der  ürinausscheidung  verursacht 
ist  In  Bezug  auf  die  Aetiologie  lassen  sie  die  ver- 
schiedenen Ursachen,  denen  man  Einfluss  ein- 
gerftamt  hat,  Revue  passiren  und  kommen  dahin, 
manche  bisher  angenommene,  zu  verwerfen  und 
andere  zuzulassen.  Zu  ersteren  rechnen  sie  die 
coDgenitalen  Missbildungen  der  oberen  Hamwege, 
die  ein-  oder  doppelseitige  Compression  der  Ure- 
teren,  traumatische  Läsionen,  kurz  alle  Oründe 
retrograder  Distension.  Bei  der  üronephrose  in 
Folge  von  Steinen  kann  sich  diese  nur  entwickeln, 
wenn  gleichzeitig  noch  irgend  eine  Retention  Ursache 
im  Harnleiter  selbst  liegt :  erworbene  Stenose  oder 
angeborene  Missbildung;  ebenso  tritt  eine  üro- 
nephrose in  Folge  von  Knickung  eines  Supplemen- 
tärgefiteses  nur  ein,  wenn  gleichzeitig  eine  ange- 
borene Missbildung  vorhanden  ist.  Die  üronephrose 
dorch  Wandemiere  ist  in  Wirklichkeit  eine  in  einer 
Wandemiere  entwickelte  üronephrose;  es  handelt 
sich  hierbei  um  2  verschiedene  Missbildungen  con- 
genitaler Natur.  Was  die  intermittirende  üro- 
nephrose betrifft,  so  entspricht  sie  zwei  verschie- 
denen Typen ,  einerseits  einem  ganz  speciellen 
Modus  langsamer  Füllung  und  rascher  Entleerung 
und  andererseits  Anfällen  akuter  Retention,  wie  sie 
z.  B.  bei  Wandemiere  sich  einstellen.  Bei  der  üro- 
nephrose in  Folge  von  fehlerhafter  Stellung  des 
oberen  Haraleitertheiles  ist  diese  Wirkung  und 
nicht  Ursache  der  Eweiterung  des  Nierenbeckens, 
aber  sie  spielt  eine  wichtige  Rolle  bei  der  allmäh- 
lichen Zunahme  der  Retention.  Die  Feststellung 
einer  congenitalen  Missbildung  muss  nach  Ansicht 
der  Berichterstatter  die  ganze  Aetiologie  der  sogen, 
er^'orbenen  Hydronephrose  beherrschen  und  diese 
angeborene  Missbildung  besteht  in  der  Persistenz 
von  Klappen,  die  seit  1879  von  En  glisch  studirt, 
normalerweise  bei  der  Entwickelung  der  Harnleiter 
vorhanden  sind ;  die  sogen,  normalen  Verengerungen 
des  Ureters  sind  ohne  Zweifel  nur  die  Reste  dieser 
Klappen bildungen,  die,  wenn  abnormer  Weise  be- 
stehen bleibend,  ein  ständiges  Hindemiss  für  den 
Lauf  des  Urins  bilden.  Kommt  zu  dieser  leichten 
Veränderung  noch  eine  weitere  Störung  im  ürin- 
abfluss,  so  entsteht  ein  Erkrankungscomplex,  der 
die  Erweitemng  des  Nierenbeckens  bewirkt.  Voll- 
zieht sich  die  Verstopfung  des  Lumens  der  Abson- 
deningsgänge  plötzlich  und  in  vollständiger  Weise, 
so  entsteht  eine  akute  Retention  ohne  Distension 
mit  weiterhin  erfolgender  Atrophie  des  Nieren- 
parenchyms und  der  Muskulatur  der  Sekretion- 
kanäle; wiederholt  sich  diese  akute  Retention  mehr- 
mals, so  führt  sie  schliesslich  zur  Erschlaffung  der 
Muskulatur  des  Nierenbeckens  und  der  Kelche  und 
eine  dauernde  Erweiterimg  (Distension)  ist  die  Folge. 
Auf  die  weiter  beschriebenen  einzelnen  Phasen  der 
physiologischen  Pathogenese  der  verschiedenen 
Formen  von  üronephrose  kann  hier  nicht  ein- 
gegangen werden.  Was  die  Behandlung  betrifft, 
80  muss  die  einfache  Nephrotomie  verworfen  wer- 
den, ebenso  die  Bvakuationpunktion  und  der  wieder- 


holte Katheterismus  der  üreteren  und  es  bleiben 
nur  2  Methoden :  die  radikale  Nephrektomie  und 
die  rein  conservativen  Operationen,  wie  die  Pyelo- 
plastik  (orthopädische  Resektion  des  Beckens),  die 
Ureterolysortliose ,  Resektion  der  Supplementär- 
arterie und  als  unterstützende  Operation  für  alle 
diese:  die  Nephropexie.  Im  Allgemeinen  sollte 
die  Chirui-gie  der  üronephrose  eine  rein  conser- 
vative  sein  und  die  Nephrektomie  nur  ausnahme- 
weise, und  zwar  dann  in  Betracht  kommen,  wenn 
irgend  eine  der  conservativen  Methoden  immöglich 
oder  das  Nierengewebe  total  verschwunden  ist. 
Die  Frage,  welche  die  beste  der  conservativen 
Operationen  ist,  kann  wegen  noch  ungenügender 
Erfahrung  nicht  beantwortet  werden. 

Bei  dem  IL  Congresse  (5)  waren  es  hauptsäch- 
lich wieder  casuistische  Mittheüungen.  Besonders 
hervorzuheben  ist  eine  Mittheilung  von  Albarran 
über  Läsionen  der  anderseitigen  Niere  bei  chirur- 
gischer einseitiger  Nierentuberkulose, 

A.  hat  unter  60  Fällen  fast  immer  in  der  an- 
deren Niere  nicht  specifische  Läsionen  festgestellt, 
und  zwar  handelt  es  sich  meist  um  einfache  Albu- 
minurie, selten  um  hydropserzeugende  Nephritis. 
Der  Gesammtiuin  der  Patienten  mit  einseitiger 
chirurgischer  Nierentuberkulose  enthält  30 — 40  cg 
bis  1  g  Eiweiss  pro  Liter  und  erreicht  selten  2  bis 
3  g,  selbst  wenn  der  Urin  viel  Eiter  enthält;  sehr 
selten  findet  man  Cylinder.  Der  Harn  der  nicht 
chirurgisch  tuberkulösen  Niere  bietet  sehr  häufig 
10 — 30  cg  Eiweiss,  ziemlich  oft  50 — 60  cg.  -Ge- 
wöhnlich ist  Eiweiss  constant  vorhanden,  doch 
wechselt  dessen  Menge ;  im  Stehen  nimmt  es  oft  zu. 
Cylinder  sind  selten,  häufiger  sind  Leukocyten. 
Diese  Niere  funktionirt  gut.  Nach  der  Entfernung 
der  chirurgisch  kranken  Niere  verschwindet  meist 
nach  2 — 3  Monaten  die  Albuminurie,  sofern  der 
Eiweissgehalt  vor  der  Operation  einige  Centigramm 
nicht  übertraf.  Doch  können  auch  Albuminurien, 
die  vor  der  Operation  nur  durch  Spuren  von  Ei- 
weiss kund  wurden,  Jahre  lang  nach  der  Nephrek- 
tomie bestehen.  Stärkere  Albuminurien,  insbeson- 
dere solche,  die  mit  Cylindrurie  einhergehen,  können 
5  Jahre  nachher  noch  bestehen  bei  guter  Funktion- 
fähigkeit der  zurückgelassenen  Niere ;  doch  nimmt 
die  Albuminurie  bei  einer  intercurrirenden  infek- 
tiösen Erkrankung  oder  einer  Erkältimg  sofort  zu. 

Die  hydropserzeugende  Nephritis  (grosse  weisse 
Niere)  entwickelt  sich  selten  in  Nieren,  die  lange 
nur  einfache  Albuminurie  boten.  In  einem  Falle 
sali  A.  schnell  ausgesprochene  Polyurie,  Cylindrurie 
und  Oedeme  auftreten,  die  bald  zum  Tode  führten. 
Die  Albuminurie  der  zweiten  Niere  ist  keine  Contra- 
indikation g^en  die  Nephrektomie  der  chirurgisch 
erkrankten  Niere.  Die  Nephrektomie  bietet  im 
Q^gentheü  die  beste  Gewähr  für  die  Gesunderhal- 
tung der  anderen  Niere. 

Bei  dem  1.  Congresse  der  deutschen  Oeseüscfvaft 
für  Urologie,  der  im  Oktober  vergangenen  Jahres 
in  Wien  abgehalten  wurde,  wurde  am  2.  Sitzungstage 
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über  die  Diagnostik  und  Therapie  der  Nierenttmioren 
(Referenten:  Küster  und  v.  Eiseisberg); 
am  3.  Sitzungstage  über  die  Diagnostik  und  Thera- 
pie der  Nephrolithiasis  (Referenten:  Kümmell, 
Holzknecht,  Kienböck)  verhandelt.  Ausser- 
dem wurde  noch  eine  grosse  Anzahl  nierenchinir- 
gischer  Vorträge  und  Demonstrationen  gehalten. 
Da  bis  Anfang  dieses  Jahres  ein  officieller  Bericht 
über  den  Congress  noch  nicht  vorlag,  so  habe  ich 
für  diese  Zusammenstellung  das  von  K.  v.  H  o  f  - 
mann  (23)  für  dieFoliaurologica  erstattete  Referat 
benutzt. 

Von  grösseren  Werken  ist  an  erster  Stelle  zu 
nennen  das  von  1904 — 1906  in  3  Bänden  erschie- 
nene, grosse  Handbuch  der  Urologie;  herausgegeben 
von  A.  V.  Frisch  und  0.  Zuckerkand  1  (19). 
Der  Inhalt  des  L  Bandes  ist  folgender:  E.  Zucker- 
kandl.  Anatomische  Einleitung;  H.  Koeppe, 
Physiologie  der  Harnabsondenmg ;  S.  Exner, 
Physiologie  der  männlichen  Geschlechtsfunktionen ; 
J.  Mauthner,  Chemische  Untersuchung  des 
Harnes;  R.  Kraus,  Die  Bakterien  der  gesunden 
und  kranken  Harnwege;  0.  Zuckerkandl,  Die 
Asepsis  in  der  Urologie ;  A.  v.  F  r  i  s  c  h ,  Klinische 
Untersuchungsmethoden ;  0. Zuckerkandl,  All- 
gemeine Symptomenlehre.  Der  2.  Band  enthält: 
P.  Wagner,  Die  Verletzungen  und  chirurgi- 
schen Erkrankungen  der  Nieren  und  Harnleiter; 
J.  Mannaberg,  MedicinischeKlinikder  Krankheiten 
derNiereund  desNierenbeckens;  0.  Zuckerkandl, 
Die  Erkrankungen  der  Harnblase ;  L.  v.  Frankl- 
Hochwart,  die  nervösen  Erkrankungen  der  Harn- 
röhre und  der  Blase.  Im  3.  Bande  finden  sich: 
E.  Burckhardt,  Die  Verletzungen  und  chirur- 
gischen Erkrankungen  der  Harnröhre ;  M.v.  Zeissl, 
Die  venerischen  Erkrankungen  der  Harnröhre; 
A.  V.  Winiwarter,  Die  Erkrankungen  des 
Penis,  des  Hodens  und  der  Hüllen  des  Hodens; 
A.  V.  Frisch,  Die  Krankheiten  der  Prostata; 
E.  Finger,  Die  Störungen  der  Geschlechtsfunk- 
tionen des  Mannes.  Das  mit  zahlreichen  Abbil- 
dungen und  Tafeln  ausgezeichnet  ausgestattete 
Werk  ist  in  diesen  Jahrbüchern  bereits  verschie- 
dentlich besprochen  worden. 

Die  in  der  1.  und  2.  Auflage  des  Bergmann- 
B  r  u  n  s  'sehen  Handbuches  der  praktischen  Chirurgie 
von  Schede  besorgte  Bearbeitung  der  Verletzun- 
gen und  Erkrankungen  der  Nieren  und  Harnleiter 
ist  in  der  3.  umgearbeiteten  Auflage  in  die  Hände 
von  H.  Kümmell  und  H.  Graff  (29)  überge- 
gangen. 

In  dem  als  Ergänzungsband  des  Handbuches 
der  praktischen  Medicin  erschienenen  Buches :  Chir- 
urgie des  praktischen  Arztes  ist  die  Chirurgie  der 
männlichen  Harn-  und  GeschkcJüsorgane  ebenfalls 
von  H.  Kümmell  (28)  in  mustergültiger  Weise 
bearbeitet  worden. 

Das  von  Garre  imd  Ehrhardt  (20)  heraus- 
gegebene kurze  Handbuch  der  Nierenchirurgw  soll 
dem   beschäftigten    Praktiker,   der   zu   Literatur- 


studien nicht  Zeit  hat,  eine  Uebersicht  über  den 
heutigen  Stand  der  behandelten  Fragen  geben. 
Dabei  ist  es  G.  u.  E.  weniger  auf  eine  vollständige 
Berücksichtiguiig  aller  veröffentlichten  Mittheüun- 
gen  und  Methoden  angekommen,  als  auf  die  ein- 
heitliche Darstellung  derjenigen  Verfaüiren,  die  ach 
ihnen  in  der  Praxis  bewährt  haben. 

Wenn  wir  diesen  von  G.  u.  E.  selbst  gekenn- 
zeichneten Standpunkt  im  Auge  behalten,  so  könnoi 
wir  die  vorliegende  Nieren  Chirurgie  durchaus  an- 
erkennen ;  sie  ist  in  der  That  ein  ausgezeiduietö 
Handbuch  für  den  Praktiker.  Nach  kurzen  ana- 
tomischen und  physiologischen  Vorbemerkungen 
werden  die  Untersuchungsmethoden  besprochen. 
G.  u.  E.  empfehlen  u.  A.  auch  den  Luy stechen 
Hamsegregator  und  die  Völcker'sche  Indig- 
carminmethode,  und  zwar  mit  vollem  Recht  Denn 
beide  Methoden  können  den  unter  Umständen  doch 
nicht  ganz  harmlosen  Hamleiterkathetensmiis  in 
gewisser  Weise  ersetzen.  Auch  dass  sich  G.  u.  E. 
über  den  Werth  der  Methoden  der  funktionellen 
Nierendiagnostik  noch  recht  zurückhaltend  äussern, 
ist  vom  praktischen  Standpunkte  aus  nur  zu  recht- 
fertigen. Die  sehr  klar  und  übersichtlich  ge- 
schriebene Operationlehre  zeichnet  sich  durch  eine 
grössere  Zahl  ausgezeichneter  Abbildungen  aus.  Dem 
Abschnitt  über  angeborene  Anomalien  der  Nieral 
und  Harnleiter  folgt  ein  Capitel  über  die  Wander- 
niere. Auch  G.  u.  E.  stellen  die  Grenzen  der  ope- 
rativen Festlegung  der  Wandemiere  sehr  öig,  da 
in  den  meisten  Fällen  diätetisch-orthopädische  Kuren 
genügen.  Absolute  Contraindikation  gegen  jeden 
operativen  Eingriff  bilden  hysterische  Beschwerden, 
wenn  sie  das  Krankheitbild  beherrschen.  Hier  er- 
lischt der  vorübergehende  suggestive  Werth  des 
Eingriffes  sehr  bald,  und  die  Kranken  sind  nach 
der  Operation  meist  schlimmer  daran  als  vorher. 
Dem  Capitel  über  die  Verletzungen  der  Niere  folgt 
der  sehr  vnchtige  Abschnitt  über  die  Retention- 
geschwülste  der  Niere,  d.  h.  über  alle  jene  Ge- 
schwulstbildungen, die  durch  eine  primär  asep- 
tische Stauung  des  Urins  im  Nierenbecken  hervor- 
gerufen werden.  G.  u.  E.  behandeln  hier  besonders 
ausführlich  die  verschiedenen  plastischen  Opersk- 
tionen  am  Nierenbecken  und  Harnleiter ;  bezüglich 
der  Nephrektomie  bei  Hydronephrose  sprechen  sie 
sich  weniger  reservirt  aus  als  andere  Autoren.  Die 
nächsten  beiden  Capitel  enthalten  sehr  klare  Dar- 
stellungen der  eiterigen  Entzündungen  der  Nieren- 
fettkapsel.  Ein  gesondertes  Capitel  widmen  G.  u. 
E.  der  Besprechimg  der  Anurie  und  Oligurie,  sowie 
der  Hämaturie  und  Nephralgie  bei  scheinbar  ge- 
sunden Nieren.  Verhältnissmässig  kurz  ist  die  im 
12.  Capitel  enthaltene  Besprechung  der  chirurgi- 
schen Behandlung  der  Nephritis  ausgefallen.  Eine 
principielle  Ablehnung  jeder  operativen  Behandlung 
hierbei  ist  heute  nicht  mehr  gerechtfertigt;  aber 
ebenso  sicher  steht  es  fest,  dass  nie  derProcess  als 
solcher,  sondern  nur  bestimmte  Erscheinungen, 
Anurie,   Nephralgie,   Nierenblutung,  gelegentlich 
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operativ  bekämpft  werden  können.  „So  befindet 
sich  die  chirurgische  Behandlung  der  chronischen 
Nephritis  noch  in  ihren  Anfängen,  wenn  sie  über- 
haupt eine  Zukunft  haben  sollte.  Die  bisherigen 
Resultate  ermuthigen  nicht  zu  weiteren  Versuchen 
mit  dem  £  d  e  b  o  h  1  s  'sehen  Verfahren.  Jedenfalls 
aber  ist  es  gerechtfertigt,  die  weiteren  Erfahrungen 
der  amerikanischen  Anhänger  der  Operation  abzu- 
warten, ehe  man  selbst  Erfahrungen  sammelt". 
Jeder  nüchterne  Kritiker  wird  sich  den  Anschauun- 
gen Q.'s  u.  E.'s  anschliessen. 

Bei  der  Nierentuberkulose  empfehlen  G.  u.  E. 
mit  vollstem  Bechte  sehr  energisch  eine  möglichst 
frühzeitige  Nephrektomie,  d.  h.  die  Entfernung  des 
unverletzten  tuberkulösen  Organs  sammt  allen 
Hüllen.  Die  Resektion  ist  nur  in  seltenen  Aus- 
nahmeffllen,  namentlich  bei  beiderseitiger  Erkran- 
kung gerechtfertigt.  Ein  kleinerer  Abschnitt  ist 
der  Nierensyphilis  imd  der  Aktinomykose  der  Niere 
gewidmet  Das  nächste  grössere  Capitel  handelt 
von  der  Steinkrankheit  der  Nieren.  Bezüglich  der 
Indikation  zur  Operation  stehen  G.  u.  E.  hier  auf 
dem  bekannten  Israel 'sehen  Standpunkte;  gegen- 
über der  Nephrolithotomie  räumen  sie  auch  der 
Pyelolithotomie  in  gewissen  Fällen,  z.  B.  bei  Solitär- 
niere,  Rechte  ein.  Die  Nephrotomie  halten  sie  in 
jedem  Stadium  der  Anurie  noch  für  gerechtfertigt ; 
sie  würden  sie  selbst  bei  völlig  urämischen  Pat 
noch  ausführen,  sobald  nur  die  Diagnose  der  Nephro- 
lithiasis  einwandfrei  ist.  Die  Geschwülste  der  Niere 
und  der  Nierenkapsel  werden  im  16.,  die  cysti- 
schen Geschwülste  (Cystenniere  imd  Nierencysten ; 
Echinococcus  und  Nierenaneurysma)  im  17.  Capitel 
abgehandelt,  und  zwar  in  einer  für  den  Praktiker 
durchaus  klaren  und  übersichtlichen  Weise.  Das- 
selbe gilt  von  den  beiden  letzten  Abschnitten,  den 
Verletzungen  und  Erkrankungen  der  Harnleiter. 

Bald  nach  der  Nierenchirurgie  von  G  a  r  r  ö  und 
Ehrhardt  erschien  eine  gross  angelegte  JVferen- 
(üoffnostik  und  Nierenchirurgie  von  G.  Kap- 
sammer (26).  K.  hat  das  zum  1.  Congresse  der 
deutschen  Gesellschaft  fflr  Urologie  herausgekom- 
mene, zweibändige  Werk  seinem  Lehrer  und  Chef, 
V.  Frisch,  gewidmet.  In  dem  Vorworte  zum 
ersten  Bande  sagt  er,  es  sei  ihm  gelungen,  einige 
Thatsachen  festzustellen,  denen  eine  principielle 
Bedeutung  für  die  funktionelle  Nierenprüfung  kaum 
abzusprechen  sei,  wodurch  sie  Aenderungen  man- 
cher bisher  geübter  Methoden  nach  sich  ziehen 
dürften.  E.  hat  sich  deshalb  bemüht,  die  ganze 
Frage  der  Nierendiagnostik  von  neuen  Gesicht- 
punkten aus  zu  beleuchten.  „Der  mit  den  neuen 
Methoden  der  Funktionsprüfung  betretene  Weg  hat 
schon  zu  glänzenden  diagnostischen  und  therapeu- 
tischen Resultaten  geführt,  obwohl  seine  Sicherheit 
mehr  Zweifeln  als  Glauben  begegnet  ist.  Was  bis- 
her nur  ausnahmsweise  geschah,  wird  durch  die 
neuen  Methoden  der  Nierendiagnostik  zur  Regel: 
die  Frühdiagnose  und  die  Frühoperation.  Die 
Nephrektomie  bei  zweiter  kranker  Niere,  die  bisher, 


fast  immer  in  ünkenntniss  der  thatsächlichen  Ver- 
hältnisse ausgeführt,  von  Misserfolg  begleitet,  ge- 
eignet war,  allen  Nierenoperationen  den  Stempel 
einer  besonderen  Gefährlichkeit  und  ünberechenbar- 
keit  aufzudrücken,  wird  durch  die  neuen  Methoden 
zu  einem  vollberechtigten,  wohlgesicherten,  ziel- 
bewussten  Eingriffe." 

In  dem  I.  Theile  des  Buches  bespricht  K.  zu- 
nächst die  alten  Methoden  der  Nierendiagnostik 
(die  physikalische  und  chemische  Untersuchung  des 
Harns) ;  dann  werden  die  Funktionverhältnisse  der 
beiden  Nieren  zueinander  klargelegt,  weil  dieses 
die  Basis  für  die  neuen  Methoden  der  chirurgischen 
Nierendiagnostik  bildet.  Die  übrigen  Abschnitte 
des  I.  Theiles  sind  den  Methoden  dieser  neuen 
Lehre  gewidmet :  der  Kryoskopie  und  der  Bestim- 
mung des  Leitungswiderstandes  des  von  jeder  Niere 
gesondert  aufgefangenen  Harns ;  der  Jodprobe,  der 
Methylenblauprobe,  der  Indigocarmin probe ,  der 
Phlorizinprobe  und  der  experimentellen  Polyurie 
in  ihrer  Anwendung  zur  Funktionprüfung  jeder 
einzelnen  Niere.  In  dem  11.  Theile  des  Buches  soll 
die  praktische  Bethätigung  der  modernen  Nieren- 
diagnostik zum  Ausdrucke,  kommen.  Es  werden 
die  chirurgischen  Nierenerkrankungen  einzeln  be^ 
sprechen  und  die  Bedeutung  der  neuen  Unter- 
suchungsmethoden für  Diagnose  und  Therapie  ge- 
würdigt. Dem  I.  Theile  ist  ein  Literaturverzeich- 
niss  beigefügt,  das  über  1800  einzelne  Nummern 
enthält. 

Wenn  man  die  unendlich  zahlreichen  Arbeiten 
überblickt,  die  im  Laufe  der  letzten  Jahre  über 
funktionelle  Nierendiagnostik  erschienen  sind,  so 
muss  man  mit  Garrö  sagen,  dass  über  den  Werth 
der  Methoden  der  funktionellen  Nierendiagnostik 
die  ürtheile  der  Autoren  innerhalb  der  Extreme 
schwanken.  Es  wird  weiterer  Untersuchungen  be- 
dürfen, ehe  die  Frage  als  spruchreif  gelten  kann. 
Der  einmal  betretene  Weg  ist  jedenfalls  der  rich- 
tige ;  die  funktionelle  Nierendiagnostik  wird  nicht 
mehr  aus  dem  diagnostischen  Rüstzeuge  des  Chir- 
urgen verschwinden,  mögen  ihre  heutigen  Methoden 
auch  noch  unvollkommen  sein  (G a r r e  und  Ehr- 
hardt, Nierenchirurgie  1907  p.  25).  Die  An- 
sichten der  Autoren  schwanken  aber  nicht  nur  über 
den  Werth  der  funktionellen  diagnostischen  Metho- 
den tiberhaupt,  sondern  ganz  besonders  auch  über 
den  Werth  und  die  Bedeutung  der  einzelnen  Metho- 
den. Zur  Zeit  sind  es  besonders  3  Verfahren  der 
funktionellen  Nierendiagnostik,  die  besonders  geübt 
weinien:  Die  Kryoskopie,  die  Chromocystoskopie 
und  die  Phlorizinprobe. 

Von  Kümmell  und  seinen  Schülern  wird  ganz 
besonders  die  Kryoskopie  „als  ein  sehr  werthvoUes 
und  wichtiges  unterstützendes  Moment  bei  der  Be- 
urtheilung  der  durch  den  Harnleiterkatheterismus 
gewonnenen  Resultate  betrachtet". 

Kümmell 's  Assistent  Kotzenberg  hat 
noch  in  einer  ganz  kürzlich  erschienenen  Arbeit  die 
Bestimmung  des  Gefrierpunktes  des  Blutes  als  diQ 
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zur  Zeit  beste  Methode  der  funktionellen  Nieren- 
diagnostik bezeichnet.  Schon  seit  Jahren  hat  K. 
die  Ansichten  K  um  nie  11 's  über  den  Werth  der 
Kryoskopie  bekämpft.  In  seinem  neuen  Werke  fällt 
er  folgendes  vernichtende  Urtheil :  „So  interessant 
die  Kryoskopie  des  Harns  und  des  Blutes  vom  theo- 
retischen Standpunkt  ist,  so  gering  ist  ihre  Bedeu- 
tung für  die  Praxis.  Speciell  in  der  chirurgischen 
Nierendiagnostik  können  wir  beide  entbehren.  Sie 
sagen  uns  für  die  Praxis  nicht  mehr  als  \ms  das 
specifische  Gewicht  sagt,  dessen  Bestimmung  viel 
einfacher  ist'^  K.  ist  unbedingter  Anhänger  der 
Phlorizinprobe,  die  er  nach  seinen  Erfahrungen  in 
die  erste  Reihe  der  Methoden  zur  Funktionprüfung 
der  Nieren  stellt.  „Sie  stellt  bei  Beriicksichtigung 
der  Zeit  des  Auftretens  der  Zuckerreaktion  die 
feinste  Methode  dar,  die  wir  gegenwärtig  besitzen ; 
sie  giebt  in  manchen  FäUen  Aufschlüsse,  die  keine 
der  anderen  Methoden  in  so  einfacher  Weise  zu 
geben  im  Stande  ist." 

Seine  bisher  weit  mehr  als  300  betragenden 
Untersuchungen  haben  in  überzeugender  Weise  die 
Thatsache  erhärtet,  dass  in  der  Zeit  des  Auftretens 
der  Zuckerausscheidung  nach  subcutaner  Einverlei- 
bung von  Phlorizin  eine  Gesetzmässigkeit  bestellt; 
die  zahlreich  vorgenommenen  histologischen  Unter- 
suchungen haben  ein  proportionales  Verhalten 
zwischen  der  Zeit  des  Auftretens  und  der  Schwere 
der  anatomischen  Schädigungen  ergeben :  je  schwerer 
die  pathologischen  Veränderungen,  desto  grosser 
die  Verspätung  im  Auftreten  des  Zuckers.  Die 
Phlorizinprobe  hatK.  in  dieser  Anwendung  wesent- 
liche Vortheile  auch  da  gesichert,  wo  die  gewöhn- 
lichen Methoden  der  Harnuntersuchung  keinen  rich- 
tigen Anhaltepunkt  für  die  Beurtheilung  des  ana- 
tomischen Zustandes  ergaben  oder  direkt  zu  falschen 
Angaben  führen  mussten. 

Neben  der  Phlorizinprobe  sind  noch  von  be- 
sonderem Werthe  die  Methylenblau-  und  dielndigo- 
carminprobe.  Im  Allgemeinen  ergiebt  sich  bei 
schweren  Nierenschädigungen  eine  Uebereinstim- 
mung  in  den  Ergebnissen  der  3  genannten  Metho- 
den; bei  leichteren  Schädigungen  finden  wir  öfter 
Differenzen.  Die  Erkläining  für  diese  Erscheinung 
dürfte  nach  K.'s  Meinung  in  dem  Umstände  liegen, 
dass  die  Phlorizinzuckerbildung,  die  Ausscheidung 
von  Methylenblau  wie  von  Indigocarmin  an  ver- 
schiedenen Stellen  in  der  Niere  stattfindet.  Da 
nun  die  Krankheiten  in  der  Niere  anfangs  meist 
lokalisirt  sind  und  erst  bei  ihrem  Fortschreiten 
diffus  werden,  so  ergiebt  sich  daraus  eine  Erklärung 
für  das  oben  angeführte  Verhalten  :  bei  geringeren 
Erkrankungen  können  sich  bei  der  Funktionprüf  ung 
Differenzen  für  die  einzelnen  Methoden  ergeben, 
weil  nur  ein  Theü  der  Niere  erkrankt,  ein  anderer 
aber  noch  gesund  ist;  bei  schweren,  länger  be- 
stehenden Erkrankungen,  wo  die  pathologischen 
Veränderungen  bereits  das  ganze  Organ  ergriffen 
haben,  ergeben  die  verschiedenen  Methoden  in  über- 
einstimmender Weise  eine  Funktionstörung. 


Der  n.  Theil  des  K.'schen  Werkes  entiiält  m 
reiches  casuistisches  Material,  das  in  der  Haupt- 
sache der  v.  Frisch 'sehen  Abtheilung  entstammt 
182  chirurgische  Nierenfälle  (namentlich  Tuber- 
kulose, Geschwülste,  Steinnieren,  Pyonephrosen) 
werden  genau  analysirt,  besonders  nach  der  dia- 
gnostischen Seite  hin.  Es  ist  an  dieser  Stelle  nicht 
möglich,  genauer  auf  den  reichen  Inhalt  des  Werkes 
einzugehen.  Ob  alles  das,  was  K.  in  Jahre  langoi 
Studien  und  Versuchen  als  wahr  befunden  hat, 
auch  allgemein  anerkannt  werden  undaufdieDauo' 
halten  wird,  kann  jetzt,  wo  die  Frage  der  funktio- 
nellen Nierendiagnostik  noch  in  vollem  Flusse  ist, 
Niemand  wissen.  Jedenfalls  hat  K.  auf  diesem  Ge- 
biete mit  grösstem  Fleisse  und  ausserordentlicher 
Gewissenhaftigkeit  gearbeitet  und  viel  zur  Bedeu- 
tung der  funktionellen  Nierendiagnostik  beigetragen. 
Der  Verleger  hat  das  Buch  in  glänzender  Wdse 
ausgestattet. 

In  den  von  H.  Hartmann  (22)  herausge- 
gebenen anatomisch-klinischen  Beiträgen  zur  Chir- 
urgie finden  sich  auch  mehrere  Nierenarbeiten. 

Die  I.Arbeit,  von  Hartmann  und  Lecene, 
behandelt  die  Geschwülste  der  Nebenniere  (Adenom, 
Fibrom,  Lipom,  Angiom  und  die  bösartigen  Ge- 
schwülste), erläutert  durch  vorzügliche  mikrosko- 
pische Abbildungen,  wie  überhaupt  105  sehr  scharfe 
Abbildungen  das  Werk  auszeichnen. 

Die  2.  Arbeit,  von  Lecene,  behandelt  die 
soliden  Geschwtilste  der  Niere  und  vunfasst  allein 
153  Seiten  des  Werkes.  Sie  bringt  nach  einer  be- 
sonderen Eintheilung  der  Geschwülste  vom  patho- 
logisch-anatomischen Standpunkte  aus  im  Allge- 
meinen nichts  Neues  bietende  Ausführungen  über 
Aetiologie,  Symptomatologie,  Diagnose,  Prognose 
und  Behandlung,  wobei  auif  die  vergleichenden 
Statistiken  besonders  aufmerksam  gemacht  sei,  mid 
schliesst  mit  den  ausführlichen  Berichten  von 
12  Fällen  eigener  Beobachtung. 

Ueber  2  Kr.  mit  Cystenniere,  die  eine  davon 
auch  Wanderniere,  berichtet  Hartmann  in  der 
3.  Arbeit. 

Ueber  Heilung  in  einem  Falle  von  Unterbin- 
dung der  Vena  cava  inferior  aus  Anlass  ihrer 
Verletzung  bei  einer  Nephrektomie  berichtet  die 
nächste  Arbeit  von  Hartmann,  und  im  Anschlüsse 
daran  sind  von  seinen  Schülern  Gösset  und  Le- 
cene Verauche  an  Hunden  angestellt  worden,  nut 
dem  Eesultate,  dass  die  Unterbindung  der  Vam 
cava  inferior  unterhalb  der  Einmündung  der  Nieren- 
venen keinerlei  Nachtheile  zur  Folge  hatte,  dass 
dagegen  auf  die  Unterbindung  oberhalb  der  Ed- 
mündung  der  Nierenvenen  der  Tod  folgte  unter 
starker  Schädigung  des  Nierengewebes  beiderseits. 
Dasselbe  geschah  in  noch  beschleunigtem  Maasse 
nach  der  doppelten  Ligatur  ober-  und  unteriialb 
der  Einmündung  der  Nierenvenen,  wobei  es  gleich- 
gültig war,  ob  eine  einseitige  NierenexstirpatiOT 
gleichzeitig  ausgeführt  wurde  oder  nicht 
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Die  5.  Arbeit,  von  Hartmann,  redet  dem 
Luys'schen  Hamscheider  das  Wort  Die  be- 
quemste Lagerung  der  Fat.  bei  Anwendung  des 
Luys^schen  Instrumentes  ist  der  Sitz  auf  einem 
üntersuchungstische,  wobei  der  Oberkörper  in  eine 
Mittelstellung  zwischen  horizontaler  und  vertikaler 
Lage,  die  Oberschenkel  in  horizontale  und  die  Unter- 
schenkel in  vertikale  Stellung  kommen.  Bei  dieser 
Art  der  Anwendung  giebt  H.  dem  Instrumente  bei 
Weitem  den  Vorzug  vor  dem  Hamleiterkatheter. 

In  ihrer  bereits  in  2.  Auflage  erschienenen, 
grossartig  ausgestatteten  „opercUiven  Gynäkologie'^ 
haben  Döderlein  und  Krönig  (18)  auch  der 
Urtieren-  und  Nierenchirurgie  eigene  Capitel  ge- 
widmet Besonders  ausführlich  besprechen  sie  die 
verschiedenen  Methoden  der  funktionellen  Nieren- 
diagnostik. 

Den  von  Clairmont  (16)  mitgetheilten  Eßi- 
trägen  zur  Nierenchirurgie  liegen  die  operativ  be- 
handelten Nierenerkrankungen  aus  der  Königs- 
berger und  Wiener  Klinik  unter  v.  Eiselberg 's 
Leitung  zu  Grunde.  Es  wurden  77  Operationen 
an  Niere  und  Ureter  ausgeführt  (21^0  Todesfälle), 
und  zwar  40  Nephrektomien  (27.57o  Todesfälle) 
bei  Tumoren  (19),  Lithiasis  (4),  Hydronephrose  (3), 
Pyonephrose  (2),  Nierenfistel,  Anurie,  eiteriger 
Nephritis,  essentieller  Hämaturie  (je  1),  Tuber- 
kulose (8).  Die  25  Nephrotomien  hatten  eine  Mor- 
taütät  von  IG^o- 

Die  wichtigsten,  an  diesem  Materiale  gesam- 
melten Er&hrungen  fasst  Clairmont  in  folgen- 
den Sätzen  zusammen:  „1)  Die  Kryoskqpie  des 
Harns  ist  nur  bei  Uebereinstimmung  der  Resultate 
mehrfacher  Untersuchungen  verwerthbar.  Eine  ein- 
malige Gefrierpunktsbestimmung,  die  für  A-Werthe 
über  —  0.9^  ergiebt,  lässt  keinen  Schluss  auf  In- 
sufficienz  der  untersuchten  Niere  zu.  Nach  län- 
gerem Liegenbleiben  der  Ureterenkatheter  kann  es 
zur  Ausscheidung  eines  Harns  kommen,  dessen 
molekulare  Concentration  geringer  ist,  als  die  der 
ersten  Portionen,  dessen  A  sogar  über  —  0.9  liegt 
und  Insufficienz  vortäuschen  kann.  Dieses  Sinken 
der  molekularen  Concentration  scheint  nicht  immer 
der  Ausdruck  einer  reflektorischen  Polyurie  zu 
sein,  sondern  auch  ohne  dieselbe  vorzukonmxen. 
Normale  Werthe  für  A  können  selbst  bei  grossen 
Tumoren  der  Niere,  neben  denen  nur  Reste  von 
specifischem  Parenchym  liegen,  gefunden  werden. 
Zur  Frühdiagnose  ist  die  Kryoskopie  deshalb  nicht 
heranzuziehen.  2)  Die  Phlarizinp'obe  ist  weitaus 
empfindlicher,  als  die  Kryoskopie.  In  Fällen,  wo 
die  Gefrierpunktsbestimmung  keinen  Ausschlag 
giebt,  kann  eine  geringfügige  Verspätung  der 
Zuckerausscheidung  als  einziges  Symptom  einer 
funktionellen  Störung  die  Diagnose  auf  Erkrankung 
der  Niere  erlauben.  Nicht  zu  verwerthen  ist  das 
Zurückbleiben  der  Zuckerbildung  für  die  Diffe- 
rentialdiagnose der  Tumoren  im  rechten  Hypo- 
chondrium,  weil  unsere  Erfahrungen  zeigen,  dass 
auch  bei  Aifektionen   der  Gallenblase  die  rechte 


Niere  verspätet  Zucker  ausscheiden  kann.  3)  Unter 
den  Tumoren  der  Niere  sind  die  häufigsten  die 
Hypernephrome,  die  seltensten  die  Cardnome.  Bei 
der  Frühdiagnose  und  der  Differentialdiagnose 
zwischen  den  einzelnen  Geschwulstformen  kann 
das  Auftreten  von  braunen  Pigmentirungen  mit 
Epheliden  für  Hypernephrom  verwerthet  werden. 
Leicht  blutende  Tumoren  contraindiciren  den  Ure- 
terenkatheterismus  der  kranken  Seite.  Die  Beweg- 
lichkeit eines  Nierentumors  ist  ein  unverlässliches 
Kriterium  für  seine  Operabilität ;  sie  fehlt  auch  bei 
den  inoperablen  Neoplasmen  nicht.  Die  Nieren- 
resektion ist  auch  für  die  gut  begrenzten,  an  einem 
Nierenpol  entstandenen  Hypernephrome  zu  ver- 
werfen. Die  transperitonäale  Nephrektomie  ist  zu 
verlassen,  weil  sie  weder  eine  Thrombose  der  Vena 
Cava,  noch  ausgebreitete  Lymphdrüseninfektionen 
rechtzeitig  erkennen  lässt;  hingegen  ist  sie  mit 
einer  beträchtiichen  Infektionsgefahr  verbunden. 
Grosse  Tumoren  werden  am  besten  vom  Lumbai- 
schnitt aus  freigelegt  und  nach  seitiicher  Eröffnung 
des  Peritonaeums  exstirpirt.  Die  lumbale  Lapa- 
rotomie, die  vor  Allem  die  Ablösung  vom  Meso- 
colon  ausserordentlich  erleichtert,  ist  ungefährlich. 
4)  Die  extraperitonäale  Freilegung  des  Ureters 
wegen  Stein  ist  zu  combiniren  mit  der  Nieren-, 
resp.  Nierenbeckenf reilogung ,  bez.  Nephro-  und 
Pyelotomie.  Das  positive  Röntgenbild,  das  den 
Ureterstein  sieher  zu  lokalisiren  erlaubt,  soll  unser 
operatives  Eingreifen  nach  dieser  Richtung  hin 
nicht  beeinflussen.  5)  Bei  der  Hydronephrose  ist 
die  Nephrotomie  die  Operation  der  Noth,  und  zwar 
dann,  wenn  eine  causale  Therapie  nicht  ausführbar 
oder  gescheitert  ist,  und  die  Nephrektomie  contra- 
indicirt  ist.  6)  In  den  Fällen  von  Pyonephrose,  die 
durch  ascendirende  Infektion  nach  einer  nicht 
gonorrhoischen  Cystitis  zu  Stande  kommen,  kann 
namentlich  bei  kurzem  Bestehen  der  Infektion 
durch  die  Nephrotomie  Heilung  erzielt  werden. 
In  Fällen,  wo  nicht  auszuschliessen  ist,  dass  der 
eiterigen  Sackniere  eine  Tuberkulose  zu  Giiinde 
liegt,  ist  die  primäre  Nephrektomie  auszuführen. 
Bei  Fortbestehen  der  Fistel  und  der  Sekretion  nach 
der  Nephrotomie  können  sekundäre  conservative 
Eingriffe  (Excochleation ,  Resektion)  zur  wesent- 
lichen Besserung,  ja  zur  vollkonamenen  Heilung 
führen.  Durch  diese  ungefährlichen  Eingriffe  kann 
die  sekundäre  Nephrektomie  umgangen  werden. 
In  Fällen,  wo  die  primäre  Nephrektomie  wegen 
Insufficienz  der  anderen  Niere  contraindicirt  ist, 
kann  diese  Niere  sich  nach  der  Nephrotomie  der 
Pyonephrose  so  weit  erholen,  dass  später  die  Ex- 
stirpation  der  kranken  Niere  möglich  wird.  Bei 
geschlossener  Pyonephrose,  oder  wenn  die  cysto- 
skopische  Untersuchimg  zeigt,  dass  dickflüssiger 
Mtßr  beständig,  ohne  rhythmischen  Abfluss  in 
Form  einei*  träge  zu  Boden  sinkenden  Säule,  bei 
Druck  auf  den  Tumor  in  reichlicherer  Weise  ent- 
leert winl,  ist  die  primäre  Nephrektomie  die  Ope- 
ration der  Wahl.     7)  Es  giebt  eine  reflektorische 
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Anurie;  sie  wird  ausgelöst  durch  eine  mit  heftigen 
Schmerzen  und  Sekretionshemmung  einhergehende 
Erkrankung  der  einen  Niere.  Bedingung  für  das 
Zustandekommen  der  reflektorischen  Anurie  ist  ein 
Eeizzustand  der  anderen  Niere ;  er  ist  durch  Ver- 
ändeningen  des  Parenchyms  gegeben,  die  die 
Niere  empfindlicher  machen,  ohne  ihre  Funktion 
wesentlich  zu  beeinträchtigen." 

In  einer  grosseren  Arbeit :  „Beiträge  zur  Meren- 
Chirurgie*^  hat  Delkeskamp  (17)  dasGarre'- 
sche  Material  der  Königsberger  chirurgischen  Klinik 
verarbeitet.  Die  Summe  der  sämmtlichen  zur  Be- 
sprechung vorliegenden  Fälle  beträgt  105.  Nephrekr 
iomien  wurden  40  ausgeführt,  und  zwar  je  13  bei 
Hydro-Pyonephrosen  und  bei  malignen  Tumoren, 
8  bei  Tuberkulose,  6  bei  Nephrolithiasis.  32  Nephr- 
ektomien wurden  auf  lumbalem  Wege  (5  =  15.6% 
Todesfälle),  8  auf  abdominalem  Wege  (kein  Todes- 
fall) vorgenommen.  Auch  bei  Garre  bildet  der 
lumbale  Weg  die  Regel ;  nur  unter  besonderen  Yer- 
hältnissen  (Grösse,  Lage,  Beweglichkeit  des  Tumor, 
Compression  -  Erscheinungen  anderer  Abdominal- 
organe durch  den  Tumor,  vorhandene  Fistel,  schwan- 
kende Diagnose),  unter  denen  der  lumbale  Weg 
als  ein  „Umweg"  oder  ein  wesentlich  mühevollerer 
erscheint,  wird  die  Laparotomie  bevorzugt.  An 
Wandemiere  wurden  13  Kr.  behandelt,  davon  11 
operirt  Bei  der  Operation  wurde  ein  Haupt- 
gewicht auf  eine  ausreichende  Dekortikation  der 
Niere  gelegt,  um  eine  möglichst  solide  Verwach- 
sung des  Organs  mit  der  hinteren  Bauchwand  zu 
erzielen.  Die  Befestigung  selbst  geschah  mit  Catgut, 
und  zwar  in  der  Weise,  dass  2 — 3  intraparenchy- 
matöse Nähte  nach  der  Methode  von  Rotte r  an- 
gelegt wurden.  Nach  sämmtlichen  Operationen 
trat  glatte  Heilung  ein.  Bei  5  Kr.  konnte  eine 
ärztliche  Nachuntersuchung  vorgenommen  werden, 
die  ergab,  dass  in  allen  Fällen  die  Niere  an  der 
normalen  Stelle  sass  und  nicht  verschieblich  war. 
Von  12  Kr.  mit  Hydronephrose  wurden  9  durch 
Nephrektomie  —  und  zwar  6mal  auf  abdominellem, 
3mal  auf  lumbalem  Wege  —  geheilt.  D.  giebt 
Perthes  und  Schede  Recht,  die  in  denjenigen 
Fällen  von  Hydronephrose  für  die  primäre  Nephrek- 
tomie eintreten,  in  denen  die  lange  Dauer  der  Er- 
krankung und  die  Grösse  der  Sackniere  für  eine 
„hochgradige"  Degeneration  der  erkrankten  Niere 
sprechen  zumal  eine  Regeneration  derartig  verän- 
derter Nieren  mindestens  zweifelhaft  ist.  Von 
1 7  Kr.  mit  Pyelonephritis  und  Fyonephrose  wurden 
1 1  operirt,  und  zwar  5  mit  lumbaler  Nephrotomie 
(1  Todesfall,  4  mit  Fistel  geheilt) ;  4  mit  sekun- 
därer Nephrektomie  (1  Todesfall);  2  mit  primärer 
Nephrektomie  (kein  Todesfall).  Von  11  Kr.  mit 
Niereniuberkulose  wurden  9  operirt:  6  mit  primärer 
Nephrektomie  (sämmtlich  geheilt,  3  mit  Fistel); 
1  mit  Nephrotomie  (ungeheilt) ;  2  mit  sekundärer 
Nephrektomie  (1  Todesfall).  Auch  D.  giebt  der 
Nephrektomie  den  Vorzug  und  bezeichnet  sie  als 
einzig  sicheres  chirurgisches  Heilverfahren  für  die 


Nieren  tuberkulöse.  Yon  22  Kr.  mit  soliden  malignen 
Nierentumoren  wurde  bei  13  die  Nephrektomie 
vorgenommen:  11  mal  lumbal,  2inal  abdomioal. 
Mit  Ausnahme  von  2  Kr.,  die  am  Abende  des  Ope- 
rationtages an  Collaps  zu  Grunde  gingen,  wurden 
alle  der  Heilung  zugeführt.  Unter  den  11  durch 
die  Operation  Geheilten  sind  3  8Y2,  5  und  3  Jahre 
recidivfrei  geblieben.  Der  Tumor  der  Operiiteo 
erwies  sich  llmal  als  Hypemephrom,  2mal  als 
Sarkom.  Tumoren  mit  Cystenbildung  wurden  3mal 
beobachtet;  solitäre  Nierencysten  2mal;  in  deo 
beiden  letzten  Fällen  wurde  mit  Erfolg  die  abdo- 
minale Resektion  der  Niere  vorgenommen-  7  Kr. 
mit  pldegmonösem  paran^hritischem  Absoess  wur- 
den mit  lumbaler  Incision  behandelt  (1  Todesfall). 
Von  17  Kr.  nnt Nephrolithiasis  wurden  14  operirt; 
3  mit  Pyelotomie,  die  in  2  Fällen  mit  Nephropexie 
verbunden  wurde;  6  mit  Nephro-,  bez.  üretero- 
tomie  (in  1  Falle  wurde  später  die  sekundäre 
Nephrektomie  angeschlossen);  4  mit  Nephrektomie; 
1  mit  Nephrektomie  auf  der  einen,  Pyelotomie  auf 
der  anderen  Seite  (Todesfall).  2  Kr.  mit  Merm- 
ruptur  wurden  conservativ  behandelt  und  gehdlt 
Beim  Lumbaischnitt  bevorzugt  Garrö  die  schräge 
Schnittführung  nach  v.  Bergmann.  Von  Neben- 
verletzungen  kommt  der  Eröffnung  des  Bauchfells 
bei  genügender  Vorsicht  nur  eine  geringe  Bedeu- 
tung zu.  Bedrohliche  Blutungen  können  bei  der 
Luxation  einer  Nierengeschwulst  durch  Einreissen 
der  Nierenvene  oder  der  V.  cava  selbst  entstehai. 
Garrö  hat  2mal  die  Naht  der  V.  cava  mit  Erfolg 
ausgeführt 

In  einem  der  Münchener  chirurg.  Klinik  ent- 
stammenden Aufsatze  über  Nierenchirurgie  hebt 
Gebele  (21)  hervor,  dass  trotz  der  stark  aus- 
einandergehenden Meinungen  über  den  Wertii  der 
funktionellen  Methoden  eine  allgemeine  entschie- 
dene Besserung  der  Operationstatistiken  zu  ver- 
zeichnen sei.  In  der  Münchener  chirurg.  Klinü 
wurden  von  1896  bis  Mai  1906  50  Nephrotomien 
und  Nephrektomien  vorgenommen,  von  denen 
7  lethal  ausgingen.  Von  diesen  7  Todesföllen 
fallen  4  in  die  Zeit  vor  Einführung  der  funktio- 
nellen Methoden,  3  in  die  Zeit  nach  Einführung. 
Nachdem  nun  während  beider  Perioden  je  25  Kr. 
operativ  behandelt  wurden,  trifft  auf  die  1.  Periode 
eine  Mortalität  von  16%,  auf  die  2.  eine  solche 
von  127o-  Ein  eigentlicher  Nierentod  war  weder 
vor  noch  nach  Einführung  der  funktionellen  Metho- 
den zu  verzeichnen.  Nachdem  nach  G.'s  Dafür 
halten  gerade  bei  nicht  ausführbarem  üreteren- 
katheterismus  stets  fimktionelle  Methoden  anzu- 
wenden sind,  erscheint  ihm  die  Blutkryoskopif 
rationeller  als  die  Harnkryoskopie ,  Phlorizin- 
probe  und  Hamstoffbestimmung.  Grobe  Täuschun- 
gen hat  G.  durch  den  Blutgefrierpunkt  nie  er- 
fahren. 

In  seinen  Beiträgeti  zur  Nierenchirurgie  be- 
spricht 0.  Kumpel  (37)  das  Material  der  v.  Berg- 
mann'sehen  Klinik  aus  den  letzten  2  Y^  Jahrs). 
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Er  beginnt  mit  Beobachtungen  von  congenitahr 
Anomalie  und  erwähnt  zunächst  einen  Fall  von  hydro- 
nepkrotiseher  Beekenmere.  Es  handelte  sich  um  einen 
27jähr.  Kr.,  der  seit  seinem  7.  Lebensjahre  an  anfallweise 
aaftretenden ,  kolikartigen  Schmerzen  im  Leibe  gelitten 
hatte,  die  unter  dem  Bilde  der  intermittirenden  Hydro- 
nephrose  einheigegangen  waren.  Der  Grund  für  die 
alimählich  sich  einsteUende  Entartung  der  linken  Niere 
war  deren  angeborene  Verlagerung  in  das  kleine  Becken 
mit  gleichzeitiger  doppelter  Creterbildung.  Thrombose. 
Jauchong,  Sepsis ;  Tod  3  Wochen  post  operationem. 

In  den  beiden  nächsten  Fällen  handelte  es  sich  um 
Hydronephrosen  in  Folge  von  angeborcfier  Veranlagung, 
Bei  beiden  Kr.  wurde  mit  Erfolg  die  Nierenexstirpation 
Torgenommen.  In  dem  einen  Falle  trat  gleich  nach  der 
Operation  ein  Pneumoperikard  nnf,  fürdeasen  Entstehung 
es  nur  eine  ernstlich  in  Betracht  kommende  Möglichkeit 
giebt,  nämlich  die  einer  intra  operationem  entstandenen 
Raptor  des  Diaphragma  an  der  Stelle,  wo  der  Herzbeutel 
dem  Zwerchfell  fest  aufli^  und  mit  ihm  verwachsen  ist. 

Die  beiden  nächsten  Fälle  betrafen  Hydronephrosen 
in  Folge  von  erworbenen  Abflusshindernissen;  in  beiden 
Fällen  brachte  ^^Nephrektomie^eWxmg^  ebenso  in  einem 
Falle  von  infieirier  Hydronephrose, 

Die  nächsten  Fälle  betreffen  Niereneüerungen,  zum 
Theil  in  Folge  von  Conkrementbildung.  In  dem  einen  Falle 
fand  sich  lithiasis  bei  congenitaler  Hypoplasie  der  Niere. 
Die  weiteren  Beobachtungen  betreffen  Fälle  von  Nieren- 
tuberkulöse  und  von  paranephritisehem  Abscess. 

In  aUen  von  R.  mitgetheilten  Fällen  hat  sich 
der  Werth  und  die  praktische  Verwendbarkeit  der 
neueren  funktionellen  Untersuohungsmethoclen  glän- 
zend bewährt. 

G.  Barling  (6)  riebt  einen  kurzen  Ueberblick  über 
39  Nephrektomien,  die  er  aus  folgender  Veranlassung 
voigenommen  hat:  21  mal  wegen  calculöser,  tuberkulöeer 
oder  andersartiger  Pyonephroso  oder  Pyelitis;  12mal 
wegen  Hydronephrose;  2mal  wegen Hypernephrom;  2mal 
wegen  sekundärer  Hämorrhagie  nach  Nephrolithotomie; 
je  Imal  w^en  Stein  und  Papillom  des  Nierenbeckens  und 
Cystennieren.  Nur  1  Operation  (Pyonephrose  mit  peri- 
nephritischer  Eiterung)  endete  tödtlich. 

Brewer  (8)  giebt  einen  kurzen  Ueberblick  über 
84  Operationen,  die  er  an  Nieren  und  Ureieren  vor- 
genommen hat;  27  Nephrotomien  (8  Todesfälle);  27  Ne- 
phrektomien (1  Todesfall);  9  Nephrorrhaphien ;  lODekap- 
solationen  bei  5  Er.  (2  Todesfälle);  5  Operationen  am 
Beckentheile  des  Ureters ;  6  operative  Eingriffe  bei  Nieren- 
verietzungen  (1  Todesfall). 

In  einem  klinischen  Beitrage  berichtet  C. 
Bruni  (9)  über  folgende  Fälle: 

1)  SSjähr.  Kr.  mit  Nephrolithiasis ;  mehrfache  link- 
seitige  Nierenkoliken.  Anurie  seit  14  Tagen.  Nephro- 
lithotomie; Reconvalescenz.  Am  15.  Tage  unaufgeklärter 
Tod.    Sektion  nicht  gestattet. 

2)  45jähr.  Kr.  Dreitägige  Anurie  durch  einen  im 
Blasenende  des  Ureters  eingekeilten  Stein.  Ureter-Meato- 


3)  46jähr.  Frau  mit  tuberkulösem  Abscess  der  Fossa 
üiaea,  der  sich  in  die  Blase  geöffnet  hatte  und  für  eine 
rechtseitige  Pyonephrose  gehalten  wurde.  Cystoskopie 
und  ühnseparator  hatten  zu  einer  falschen  Diagnose  ge- 
fuhrt 

4)  37jähr.Kr.  Laparotomie  wegen  Myofibroma  uteri. 
Durehschneidung  des  rechten  Ureter;  abdominale  Urin- 
fistel.  Nephrektomie.   Heilung. 

5)  22jähr.  Kr.  Cysten  in  rechtseitiger  Wanderniere. 
Nephrektomie.   Heihmg. 

Chetwood(15)  berichtet  über  seine  Erfahrungen 
in  der  Nierenehirurgie.  Die  7  Fälle  betrafen  Nieren- 
steine (1  Nephrotomie,  1  Nephrektomie);  Pyelonephritis 
(2  Fälle  von  Nephrotomie,  denen  später  die  sekundäre 
Nephrektomie  folgte);  Nierentnberkulose  (Nephrektomie); 
Med.Jahrbb.Bd.298.Hft.  1. 


subcutane  Zerreissnng  der  Niere  (2  Nephrektomien).  In 
der  Hauptsache  vertritt  auch  Ch.  einen  conservativen 
Standpunkt  in  der  operativen  Nierenchiruigie.  In  allen 
zweifelhaften  Fällen  soll  man  zunächst  durch  eine  Ex- 
plorativincision  feststellen,  ob  die  primäre  Nephrektomie 
angezeigt  ist. 

In  der  amerikanischen  chinirg.  Gesellschaft  hat 
A.  van  der  Veer  (38.39)  auf  Ghrund  von  90 Fäl- 
len mit  123  Operationen  einen  Vortrag  über  A'^ißrew- 
chirurgie  gehalten. 

Es  sind  darunter  23  uncomplicirte  Nephrorrhaphien 
an  19  Frauen  und  4  Männern ,  stets  rechtseitig ,  ferner 
24  Nephrotomien.  Von  diesen  kamen  noch  9  zur  Nephrek- 
tomie, alle  mit  gutem  Ausgange.  Die  transperitonäale 
Methode  der  Nephrektomie  hat  v.  d.  V.  4mal  angewendet. 
Bei  einer  derartigen  Operation  wurde  gleichzeitig  eine 
Colonfistel  oberhwb  der  Flexnra  sigm.  mit  Erfolg  ge- 
schlossen. Tuberkulosen  wurden  sieben  mittels  Ektomie 
operirt. 

Enthülsung  wegen  Nephritis  wurde  2mal  vorgenom- 
men, beide  Malb  mit  Besserung  im  Hambefund. 

Nur  bei  einem  Operirten  kam  eine  Lumbarhemie  zur 
Beobachtung,  nach  einer  Incision  parallel  der  Crista  mitten 
durch  die  Muskulatur  hindurch. 

Die  combinirte  Methode  der  Nephrotomie  und 
Nephrektomie  ist  bei  Kranken  angebracht,  die  sich 
für  eine  lange  Operation  zunächst  nicht  eignen. 
Die  spätere  Ektomie  gestaltet  sich  dann  oft  leichter, 
da  die  zu  entfernende  Masse  kleiner  geworden  ist 
In  einer  grossen  Zahl  der  Fälle  kommt  Heilung 
nach  ein&cher  Nephrotomie  vor,  während  die  Ek- 
tomie bei  grosser  Eitemiere,  besonders  bei  mehr- 
fachen Abscessen,  grosse  Gefahren  für  eine  Peri- 
tonitis in  sich  birgt.  Die  Exstirpation  bei  Nieren- 
tuberkulose ist  aussichtvoll,  da  meist  nur  eine  Niere 
erkrankt  ist.  Der  Werth  einer  theilweisen  Ent- 
fernung der  Niere  steht  noch  dahin. 

Bei  kurzem  Stiele  bedient  v.  d.  V.  sich  zur 
Ektomie  mit  gutem  Erfolge  der  Dauerklemmen,  die 
er  nach  48 — 72  Stunden  entfernt.  Zur  Abbindung 
verwendet  er  feine  Seide.  Bei  Hydronephrosen 
soll  man  sich  stets  daran  erinnern,  dass  nach  ein- 
facher Aspiration  Heilungen  vorkommen. 

Auch  W.  J.  Mayo  ist  der  Ansicht,  dass  die 
meisten  Nierentuberkulosen  im  Anfang  einseitig 
und  somit  der  Operation  zugänglich  sind.  Die 
Sektionprotokolle  geben  ein  falsches  Bild,  da  in 
vorgeschrittenen  Fällen  die  zweite  Niere  durch 
Sekundärinfektion  erkrankt.  M.  räth,  den  Harn- 
leiter dabei  ganz  zu  entfernen  und  ihn  an  der  Blase 
abzutragen  wie  eine  Pyosalpinx  am  Uterus.  Früher, 
als  er  ihn  nicht  sogleich  mit  entfernte,  hat  er  ihn 
oft  durch  eine  zweite  Operation  noch  exstirpiren 
müssen.  Lediglich  durch  Nephrotomie  oder  par- 
tielle Nephrektomie  hat  er  noch  nie  eine  Tuber- 
kulose zur  Heilimg  gebracht. 

M.  B.  Garson  hat  einen  Fall  beobachtet,  in  dem 
allgemein  eine  Wandemiere  angenommen  wurde,  der  sich 
aber  als  beweglicher  rechter  Leberlappen  mit  einer  ver- 
grösserten,  in  der  Form  ganz  einer  Niere  entsprechenden 
Gsdlenblase  entpuppte. 

A.  Mc  Laren  betont  die  Leichtigkeit  der  Nieren- 
exstirpation nach  vorausgeschickter  Resektion  der  12.Rippe. 
Wird  die  Pleura  dabei  eröffnet,  so  tamponirt  man  sie  mit 
Jodoformgaze.    So  lange  ein  Abscess  nicht  eröffnet  ist, 
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hat  dies  gar  nichts  zu  sagen.    Er  warnt  vor  der  einfachen 
Nephrotomie  bei  Tuberkulose. 

Van  derVeer  entfernt  jetzt  auch  den  Harnleiter 
so  weit  als  mögUch,  aber  nicht  grundsätzlich  direkt  an  der 
Blase.  Auch  er  hat  in  den  wenigen  Fällen,  in  denen  er 
ihn  hat  stehen  lassen,  eine  Sekundäroperation  machen 
müssen.  Seitdem  er  die  Hemienbildung  erlebt  hat,  hat 
er  von  einem  vorderen  Schrägchnitt  aus  operirt,  der  den 
Vortheil  hat,  dass  man  den  Harnleiter  weiter  verfolgen 
kann.  Die  ligaturfäden  hat  er  bei  vorhandener  Eiterung 
2mal  lang  gelassen,  in  letzter  Zeit  aber  wieder  versenkt. 
Nur  Imai  hat  ein  Seidenfaden  Veranlassung  zur  Eiterung 
gegeben  und  musste  später  entfernt  werden. 

//.  Topographische  Anatomie;  angeborene  Miss- 
bildungen. 
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I.  5.  1907. 
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Diagnose  der  Mündungsanomalien  einfacher  u.  übenih- 
Hger  Üreteren  beim  Weibe.  Berl.  klin.  Wehnschr.  XLHI. 
29.  1906. 

71)  Tilp,  Drei  Fälle  von  cystischer  Erweiterong  de 
Blasenendes  überzähliger  Üreteren.  Pi'ag.  med.  Wehn- 
schr. 25.  1906. 
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Ureter.  Deutsche  med.  Wehnschr.  XXXIII.  35.  Ver.- 
Beil.  1907. 
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brauch.  Erreneous  diagnosis.  Death  after  operstion. 
Johns  Hopkins  Hosp.  Rep.  XIll.  p.  447.  1906. 

Israel  (54)  berichtet  über  Palpaiionbefunde 
bei  Hufeisenniere,  Er  hat  die  Diagnose  auf  Huf- 
eisenniei-e  Bmal  vor  der  Operation,  Imal  während 
der  Operation  gestellt.  Veranhissung  zur  Operation 
war  Bmal  Hydron.  dextr.,  Imal  das  Vorhandensein 
eines  Steines  in  jeder  Niere.  Charakteristisch  w, 
dass  die  rechtseitigen  Tumoren  nach  links  eineo 
walzenförmigen  Fortsatz  bis  zum  linken  Rippen- 
bogen hatten.  Ein  lückenloser  Uebergang  da*  bei- 
den Hälften  ineinander  wird  selten  sein ;  man  fühlt 
dann  das  Yerschmelzungstück  und  den  oberen  Pol 
der  anderen  Niere.  Häufiger  sind  fragmentarische 
Befunde:  man  fühlt  das  Verschmelzungstück  in 
der  Gegend  des  Nabels;  man  fühlt  eine  herab- 
gesunkene Niere  mit  einer  schwanzförmigen  Ve^ 
längerung  über  die  Mittellinie.  Am  wenigsten 
sicher  ist  die  Diagnose,  wenn  das  Verschmelzang- 
stück nicht  gefühlt  wird;  dann  weisen  die  Ab- 
normität der  Form  (walzen-  oder  wurstfönnig 
verschmälert),  die  tiefere  und  horizontale  (nicht 
schräge)  Lage,  die  Irreponibilität  auf  die  Hnfeisen- 
niere  hin.  Ausserdem  werden  die  vorkommenden 
Varietäten  (Verschmelzung  am  oberen  Pole,  Ve^ 
kümmerung  des  Mittelstückes,  Verkümmerung  eino" 
Hälfte)  die  Befunde  ändern.  Die  Freilegung  einer 
Hufeisenniere  erfolgt  von  einem  lumboabdominalen 
Schrägschnitte  mit  ausgiebiger  medialer  Verdr&n- 
gimg  des  Bauchfelles,  bei  doppelseitiger  Erkrankung 
durch  zwei  solche  Schnitte.  Während  dar  Ope- 
ration weisen  die  Abnormitäten  der  Gefitesinsertion 
und  des  üreterverlaufes  (vom  oberen  Rand  über 
die  vordere  Fläche)  auf  die  Missbildung  hin. 


Wagner,  Neuere  Beiträge  zur  Nierenchirurgie. 


11 


Israel  (55)  theilt  femer  einen  sehr  interessanten 
Fall  von  mehrmaliger  Operation  wegen  Nephrolithiasis 
bei  Hufeisenniere  mit  Vorhandensein  der  Hufeisenniere 
(Verschmelzung  an  den  unteren  Polen)  durch  Palpation 
vor  der  Operation  festgestellt.  Wegen  rechtseitiger  Nie- 
renkohken,  Pynrie  und  Hämaturie  (Stein  durch  Palpation 
nachgewiesen)  Nephrotomie  und  Entfernung  eines  kirsch- 
kemgrossen  Steines.  Später  wegen  linkseitiger  Nieren- 
koliken die  gleiche  OpercUion  und  Entfernung  eines  gleich- 
grossen  Steines.  April  1907  wieder  sehr  heftige  Nieren- 
koliken links;  grosser  Stein  zu  palpiren.  Spaltung  des 
Nierenbeckens ;  Extraktion  des  Steines ;  Heilung. 

Auf  Gnind  weiterer  eigener  Erfahrungen  be- 
richtet Israel  (56)  dann  über  Diagnosen  und 
(Operationen  hei  verschmolzenen  Nieren.  Er  hat 
unter  rund  800  eigenen  Nieren-Operationen  7  Fälle 
von  Verschmelzungsnieren,  und  zwar  5  Hufeisen- 
nieren und  2  einseitige  Langnieren,  gefunden.  Die 
von  ihm  vorgenommenen  Operationen  waren  fol- 
gende : 

Fall  1)  Tuberkulöse  Hydronephrose  einer  Hufeisen- 
nierenhälfte.  Nephrotomie.  Heilung  mit  Fistel;  später 
sekundäre  Nephrektomie  durch  Prof.  Barth  in  Danzig. 
Heilung. 

Fall  2)  Geschlossene  Hydronephrose  einer  Hufeisen- 
nierenhälfte.   Nephrektomie.   Heilung. 

Fall  3)  Intermittirende  Hydronephrose  einer  Huf- 
eisennierenhälfte. Nephrotomie,  Heilung  mit  Fistel; 
nach  6  Jahren  sekundäre  Nephrektomie.   Heilung. 

Fall  4)  Steine  in  beiden  Hälften  einer  Hufeisenniere. 
Erst  rechtseitige,  dann  linkseitige  Pyelolithotomie.  Hei- 
lung. Sechs  Jahre  später  Nephrolithotomie  links  wegen 
Steinrecidiv.    Heilung. 

Fall  5)  Tuberkulose  einer  Huf  eisen  nierenhälfte.  Ne- 
phrektomie.   Heilung  mit  Fistel. 

Fall  6)  Chronische  Nephritis  einer  einseitigen  Doppel- 
niere (Langniere).  Dekapsulation  beider  Nierenhälften. 
Operative  Heilung. 

Fall  7)  Steine  in  der  oberen  Hälfte  einer  einseitigen 
Doppelniere  (LÄUgniere).   Nephrolithotomie.   Heilung. 

An  diesen  7  Patienten  sind  demnach  12  Eingriffe 
gemacht  worden:  2  Nephrotomien,  2  primäre  Nephrek- 
tomien, 2  sekundäre  Nephrektomien,  2  Pyelolithotomien, 
2  Nephrohthotomien,  2  Dekapsulationen. 

An  5  Patienten  betrafen  die  Eingriffe  eine  Hälfte  der 
Doppelniere  (Fall  1,  2,  3,  5,  6).  An  2  Patienten  wurden 
beide  Hälften  operirt  (Fall  4,  7).  In  3  Fällen  wurden  an 
derselben  Organhälfte  zwei  Operationen  hintereinander 
ausgeführt  (Fall  1,  3,  4).  In  einem  Falle  wurden  drei 
aufeinander  folgende  Operationen  an  beiden  Hälften  des 
Organs  ausgeführt  (Fall  4).  Alle  Operationen  sind  gut 
abgelaufen. 

Israel  stellt  folgende  Schlusssätze  auf : 
„1)  Hufeisennieren  finden  sich  in  0.1  ®/q  der 
Sektionen :  andere  Formen  der  Nierenverschmelzung 
sind  noch  viel  seltener.  2)  Israel  ist  unter  ca. 
800  Nieren-Operationen  7mal  verschmolzenen  Nie- 
ren b^^net,  d.  h.  in  0.8% ;  davon  waren  5  Huf- 
eisenniere,   2  einseitig  verschmolzene  Langniere. 

3)  Der  Häufigkeitsunterschied  zwischen  den  Sek- 
tions- und  Operationsbefunden  liegt  in  der  Prä- 
dispoeition  missgebildeter  Nieren  zur  Erkrankung. 

4)  Die  Erkrankimg  missgebildeter  Nieren  entsteht 
häufig  in  den  Jugendjahren.  5)  Bei  Hufeisennieren 
liegt  entweder  das  ganze  oder  das  halbe  Organ 
weiter  imten  und  median,  als  normale  Nieren. 
6)  Eine  scharfe  Grenze  zwischen  beiden  Nieren  ist 
selten    erkennbar.     7)   Die   Nierenbecken    liegen 


meistens  in  der  Conkavität  des  Hufeisens,  seltener 
an  der  Vorderfläche  des  Organs.  8)  Der  Harn- 
leiter zieht  über  die  Vorderfläche  des  Organs  hinab. 
9)  Bisw^eilen  hat  das  Verbindungsstück  eine  eigene 
Gefäss Versorgung.  10)  Eine  sichere  Diagnose  der 
Hufeisenniere  ist  nur  durch.  Palpation  zu  erbringen. 
11)  Die  radiographische  Darstellung  des  Ureter- 
verlaufs  ist  besonders  bei  einseitigen  Langnieren 
werthvoll.  12)  Eine  auffallend  mediane  Lage  einer 
Nierengeschwulst  oder  eines  Nierensteines  ist  für 
die  Diagnose  der  Hufeisenniere  nur  verwerthbar, 
wenn  auszuschliessen  ist,  dass  es  sich  mn  Ge- 
schwulst oder  Stein  in  einer  dislocirten  Niere  han- 
delt. 13)  Die  Erkennung  einer  Hufeisenniere  wäh- 
rend der  Operation  ergiebt  sich  aus  dem  Verlaufe 
des  Ureters  über  die  Vorderfläche  des  Organs. 
14)  Obwohl  beide  Hälften  einer  Hufeisenniere 
durch  einen  einzigen,  rechts-  oder  linksseitigen  extra- 
peritonealen Schrägschnitt  zur  Ansicht  gebracht 
werden  können,  erfordern  Operationen  an  beiden 
Hälften  einen  doppelseitigen  Lumboabdominal- 
schnitt  15)  Beiden  Hälften  einer  einseitigen  Lang- 
niere sind  durch  einen  langen,  schrägen  Lumbo- 
abdominalschnitt  der  Operation  zugängig  zu  machen. 
16)  Die  Unregelmässigkeit  der  Gefässversorgung 
vermindert  die  Sicherheit  der  Stielcompression  zum 
Zwecke  blutleeren  Operirens  am  Nierenparenchym. 
Deshalb  ist  bei  Steinen  in  missbildeten  Nieren  die 
Nephrotomie  wenn  mögüch  durch  die  Pyelotomie  zu 
ersetzen.  17)  Nach  Resektion  einer  Nierenhälfte 
ist  die  Wunde  zu  drainiren,  weil  die  Trennungs- 
fläche der  Nieren  bisweilen  einige  Zeit  Urin  ab- 
sondert.** 

In  einem  Nachtrage  berichtet  Israel  noch  über 
einen  8.  Fall:  41  jähr.  Kr.  mit  Cktlculose  in  einer  ver- 
schmolzenen Niere.  Stein  im  linken  Ureter;  üretero- 
lithotomie,  Nephrolithotomie,  Heilung.  Bei  der  Unmög- 
lichkeit, die  Niere  wegen  der  unüberwindlichen  Verwach- 
sungen genügend  frei  zu  machen,  um  die  anatomischen 
Verhältnisse  klar  zu  legen,  war  es  nicht  sicher,  zu  ent- 
scheiden, ob  hier  eine  Hufeisenniei-e  oder  eine  einseitig 
verschmolzene  Langniere  vorlag. 

Li  einem  Vortrage  über  Operaiionen  an  Huf- 
eisennieren  berichtet  Barth  (44)  über  einen  1 9jähr. 
Kr. ,  bei  dem  Israel  vor  4  Jahren  wegen  link- 
seitiger Hydronephrose  einer  Hufeisenniere  die 
Nephrotomie  gemacht  hatte.  Es  bestand  schon  da- 
mals Verdacht  auf  Tuberkulose,  Quälende  Blasen- 
und  Nierenbeschwerden,  Hämaturie.  Nachdem  die 
Untersuchung  den  Schluss  auf  eine  ausreichende 
Nierenfunktion  der  anderen  Seite  gestattete,  wurde 
von  der  alten  Operation narbe  aus,  die  Nephrektomie 
vorgenommen. 

Die  Niere  stand  sehr  tief,  der  obere  Pol  war  leicht 
zugänglich.  Die  Hilusgefässe  boten  keine  Abnormität, 
der  Ureter  zog  an  der  Vorderfläche  des  erweiterten  Nie- 
renbeckens herab.  Der  Isthmus  stellte  eine  SVa  cm  breite, 
walzenförmige  Nierengewebebrücke  dar  mit  einer  deut- 
lichen Einkerbung  an  der  Verschmelzungsgrenze.  Ein 
gemeinsames  Nierenbecken  bestand  nicht,  wohl  aber  ein 
central  im  Isthmus  gelegener  bleistiftdicker  Verbindungs- 
gang beider  Nierenbecken.  Die  rechte  Nierenhälfte  lag 
neben  der  Wirbelsäule,  vom  Isthmus  nach  oben  steigend, 
und  war  dem  Gefühl  nach  von  normaler  Grösse.    Nieren- 
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becken  und  Harnleiter  dieser  Seite  konnten  auch  dieses 
Mal  nicht  zu  Gesicht  gebracht  werden.  Es  wurde  im 
Isthmus  resecirt,  wobei  aus  dem  Verbindungsgang  etwas 
trüber  Harn  ausfloss:  die  normal  aussehende  Nieren- 
gewebeschnittfläche  wurde  mit  einigen  Catgutnähten  ge- 
schlossen. Die  Blutung  aus  der  Resektionwunde  war 
massig  und  erforderte  keine  besonderen  Ligaturen.  Der 
Stumpf  wurde  versenkt,  die  Wunde  tamponirt  und  zum 
Theil  durch  die  Naht  geschlossen.  Der  Verlauf  war  ein 
günstiger.  Zwar  ist  der  Urin  noch  nicht  normal,  aber 
Eiter  und  Eiweissgehalt  sind  sehr  herunter  gegangen 
letzterer  auf  V2°/oo)i  ^i®  Blasengeschwüre  sind  abgeheilt, 
aie  Blutungen  und  subjektiven  Beschwerden  sind  ge- 
schwunden, und  der  Kranke  hat  von  120  auf  146  Pfimd 
Körpergewicht  in  wenigen  Monaten  zugenommen. 

Das  Präparat  zeigt  eine  eigenthüm  liehe  Form  der 
Tuberkulose,  nämlich  flache,  nirgends  in  die  Tiefe  grei- 
fende Geschwüre  auf  der  Schleimhaut  einer  Nierenkelch- 
ausbuchtung  des  oberen  Poles.  Mikroskopisch  ist  ihr 
tuberkulöser  Charakter  sichergestellt.  Im  Uebrigen  han- 
delt es  sich  um  eine  ausgesprochene  Hydronephrose  mit 
Ausbuchtung  der  Kelche  und  Schwund  der  Rinde.  Im 
unteren  Pol  ist  in  einiger  Ausdehnung  normales  Nieren- 
gewebe erhalten,  am  Isthmus  fanden  sich  einige  frische 
Tuberkel  im  Parenchym,  aber  nirgends  makroskopisch 
erkennbare  Zerfallsherde  oder  Verkäsungen. 

Hydronephrose  ist  eine  häufige  Erkrankung  bei 
Hufeisenniere,  offenbar  die  häufigste,  und  immer 
durch  die  nämliche  Ursache,  den  hohen  Ursprung 
des  Harnleiters,  bedingt.  Nächstdem  ist  Stein- 
büdung  in  Hufeisennieren  relativ  häufig  beobachtet 
worden.  Von  K  o  n  ig  wurde  ein  grosses  Sarkotn 
in  der  einen  Hälfte  einer  Hufeisenniere  beobachtet 
und  mit  vorübergehendem  Erfolge  operirt. 

Bisher  wurde  4mal  die  Nephrotomie  bei  Huf- 
eisenniere  unternommen,  ohne  Todesfall.  Erscheint 
die  andere  Seite  der  Hufeisenniere  genügend  ent- 
wickelt, und  waren  die  funktionellen  Gesammt- 
verhältnisse  der  Niere  vor  der  Operation  als  aus- 
reichend erkannt,  so  steht  nach  den  vorliegenden 
Erfahrungen  der  Exstirpation  der  kranken  Nieren- 
hälfte  durch  Resektion  im  Isthmus  nichts  entgegen. 
Diese  Operation  ist  bisher  6mal  ausgeführt  woi'den 
(1  TodesfaU). 

Sehr  interessante  Beobachtungen  über  erworbe- 
nen und  angeborenen  Nierendefekt  theilt  Scheuer 
(67)  mit. 

Im  1.  Falle  —  Sektion  eines  an  Tuberkulose  ver- 
storbenen 3V»jähr.  Kindes  —  ergab  sich  als  zufälliger 
Nebenbefund  ein  vollständiger  Mangel  der  linken  Niere, 
ihres  Ureters  und  ihrer  Gefässe ;  sonst  nirgends  im  Körper 
eine  Missbildung,  insbesondere  nicht  im  Bereiche  des 
Genitale.  An  der  Stelle  der  linken  Niere  lag  eine  Cyste 
mit  einem  kurzen  Strange,  der  nach  genauerer  Präparation 
noch  2  kleinere  Cysten  aufwies.  Der  mikroskopische  Be- 
fund ergab  aber  unzweifelhaft  das  Vorhandensein  von 
Nierenresten.  ,,Demnach  handelte  es  sich  im  vorliegenden 
Falle  um  eine  wahrscheinlich  bereits  frühzeitig  eiworbene 
Nekrose  grosser  Antheile  einer  (vollständig  entwickelten) 
Niere  und  Abkapselung  derselben;  es  blieben  nur  so 
geringfügige  Nierenreste  erhalten,  dass  makroskopisch 
trotz  genauer  Inspektion  das  Nierenrudiment  nicht  sicht- 
bar war  und  erst  mikroskopisch  nachgewiesen  werden 
konnte." 

Ein  ganz  gleicher  Befund  ergab  sich  im  2.  Falle  bei 
einer  25jähr.,  an  Pneumonie  verstorbenen  Kr.  Hier 
fehlte  die  rechte  Niere;  an  ihrer  Stelle  fand  sich  ein 
kleines  schotenförmiges  Gebilde  im  intraperitonäalen 
Zellengewebe,  das  mikroskopisch  Nierengewebe  enthielt. 


In  einem  3.  Falle  —  Sektion  eines  6()jähr.,  anl^ber- 
cirrhose  verstorbenen  Kr.  —  fand  sich  ein  Defekt  der 
rechten  Niere.  Hier  handelte  es  sich  wohl  um  eine  An- 
lagemissbildung  der  rechten  Niere  und  um  eine  Agenegie 
der  Glomeruli. 

Im  4.  FaUe  —  26jähr.  Kr.  mit  tödtlichCT  Pyelo- 
nephritis im  Anschlüsse  an  Abort  —  fand  sich  ein  voll- 
kommener Defekt  der  rechten  Niere,  des  rechten  Ureters, 
der  rechten  Art.  und  V.  renalis ;  daneben  b^tand  Uterus 
septus  und  Vagina  subsepta. 

In  einem  5.  Falle  —  I9tägiger  Knabe  —  fand  sich 
neben  vöUigem  Defekt  der  rechten  Niere  und  des  rechten 
Uretei"s  eine  Atresia  ani  urethralis. 

Schliesslich  theilt  Seh.  noch  einen  Fall  mit,  in  dem 
der  Untergang  der  einen  Niere  während  des  späteren 
Lebens  erfolgte  (Nephrolithiasis) ;  klinische  Symptome 
waren  nicht  vorhanden. 

Nico  lieh  (62)  berichtet  über  einige  Nieren- 
operaiionen  an  Patienten  mit  einer  einzigen  Niert. 

1)  34jähr.  Mönch  mit  tuberkulöser  Salilämiere, 
Anuria  calculosa.  Erst  am  15.  Tage  Nephrotomie.  Ex- 
traktion eines  bohnengrossen  Phosphatsteines.  Heilung 
noch  2  Jahre  nach  der  Operation  festgestellt 

2)  Bei  einer  SOjähr.  Kr.  machte  N.  1899  we^n 
hämorrhagischer  Nephritis  die  Nephrektomie.  1900  Nie- 
renschmerz, Hämaturie,  Fieber:  lum bärer  Schnitt  bis  zur 
Nierenkapsel;  Schluss  der  Wunde;  Heilung.  1903:  Urin 
sehr  trübe;  einzige  Niere  vergrössert  und  sehr  mobil 
Nephrotomie    und  Fixation    der  Niere    nach  Guyon. 

1905  neuerdings  Hämaturie  und  Nierenschmerzen:  com- 
plete  Dekapsulation ;  vollständige  Wundnaht*  April  1907: 
Pat  ganz  wohl ! 

3)  Eine  40jähr.  Frau,  bei  der  N.  1900  die  linke  Niere 
wegen  Pyonephrose  entfernt  hatte,  bekam  1905  eineo 
schweren  Typhus  mit  Nephritis.  Darmblutungen;  Heilung, 

4)  24jähr.  Kr.,  1904  wegen  schwerer  Blutung  sekun- 
däre Nephrektomie  3  Tage  nach  der  Nephrolithotomie. 

1906  wieder  Steinbeschwerden.  Nephrolithotomie  an  der 
einzigen  Niere.  4  Monate  später  Tod  an  Lungen-  und 
Nierentuberkulose. 

Sternberg  (68)  theilt  im  Anschlüsse  an 
frühere  Beobachtungen  einen  neuen  Fall  von  schein- 
barem Defekt  einer  Niere  mit. 

Es  handelte  sich  um  einen  3  Tage  alten  Knaben,  der 
bei  der  Obduktion  eine  Atresia  recti  vesicalis  und  lfi%- 
bildungen  am  Herzen  (Defekte  in  der  Vorhofscheidewand 
und  im  Ventrikelseptum)  aufwies.  Die  linke  Niere  and 
der  linke  Ureter  schienen  vollständig  zu  fehlen.  Bei  ge- 
nauer Präparation  und  mikroskopischer  üntersuchang 
zeigte  sich  jedoch,  dass  noch  ein  kleiner  Nierenrest  vor- 
handen war,  der  einer  ganzen,  jedoch  sehr  verkleinerten, 
verkümmerten  Niere  entsprach.  Ausserdem  Hess  sich 
eine  sehr  interessante  Missbildung  im  Bereiche  des  linken 
Tractus  urogenitalis  nachweisen,  die  St.  auf  Grund  der 
mikroskopischen  Untersuchung  unter  Berücksichtigung 
der  embryologischen  Verhältnisse  als  Entwickelungshem- 
mung  des  W  0 1  f  'sehen  Ganges  deutet  Es  unterblieben 
nämlich  die  Ablösung  des  Wölfischen  Ganges  vom 
Ureter  und  die  Bildung  einer  Samenblase  auf  der  linken 
Seite.  Reste  des  Ureters  und  des  mit  diesem  vereinigten 
W  0 1  f'schen  Ganges  (Ductus  deferens),  sowie  desMüllef- 
schen  Ganges  waren  noch  nachweisbar.  Die  linke  Niere 
war  jedenfalls  urspiünglich  vollständig  vorhanden,  hatte 
sich  jedoch  im  Laufe  der  intrauterinen  Entwickelong früh- 
zeitig zurückgebildet,  wahrecheinlich  unter  dem  Einflüsse 
der  Entwickelungsbemmung  im  Bereiche  der  ableitenden 
Harnwege,  vielleicht  aber  in  Folge  einer  mangelhaften 
Gefässversoi^rung,  welcher  Umstand  gewöhnlich  zur  Er- 
kläi'ung  derartiger  Fälle  herangezogen  wird. 

In  seinen  Beiträgen  xur  Pathologie  und  Tlieraj^ 
der  congenitalen  Nierendystopie  theilt  S  t  r  ä  t  e  r  (69)  , 
zunächst  eine  eigene  Beobachtung  mit 
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Bei  eiaer  34jähr.  Er.  fand  sich  rechts  vom  Uterus 
eia  ca.  hühnereigrosser,  fester,  bei  Druck  schmerzhafter 
Tamor.  Die  Operation  ergab,  dass  es  sich  um  eine  in 
das  Lig.  laium  verlagerte  Niere  handelte;  linke  Niere 
Donnal  an  normaler  Stelle.  Betroperitonäale  Verlagerung 
and  Fixirung  der  Niere  in  die  Fossa  iliaca.  Heilung; 
keine  Beschwerden. 

In  der  Literatur  hat  Str.  noch  58  Fälle  von 
genügend  beschriebener  eongenitcUer  Nierendystopie 
vorgefunden.  Die  häufigst«  Form  der  Nieren- 
dystopie ist  die  einseüige,  bei  der  die  Niere  an  der 
ihr  zukommenden  Eörperseite  gelegen  ist.  Im 
Gegensätze  zu  den  erworbenen  Dislokationen  kommt 
diese  congenitale  Dystopie  am  häufigsten  links  vor. 
Bö  der  gekreuzten  Dystopie  tritt  in  weitaus  den 
meisten  Fällen  eine  Verwachsung  der  beiden  Nieren 
auf.  Von  Interesse  ist  das  nicht  selten  gleickxeiUge 
Vorkommen  von  Missbüdnngen  an  anderen,  wäh- 
rend des  frühen  fötalen  Lebens  topographisch  mit 
der  Niere  in  Contakt  kommenden  Organen.  In 
erster  Linie  müssen  hier  die  Geschlechtorgane  ge- 
nannt werden.  Ungleich  seltener  als  mit  Miss- 
bildungen der  Geschlechtorgane  findet  man  die 
Nierendystopie  mit  BUdungsanomcdien  des  Darmes 
vereint  (unterster  Rectumabschnitt).  Anatomisch 
kann  man  zwischen  einer  abdominalen  und  einer 
pdvinen  Form  der  Nierendystopie  unterscheiden. 
Audi  die  congenital-dystope  Niere  kann  durch  ver- 
schiedene Einflüsse  mobil  werden.  Der  Ureter 
mündet  in  der  Regel  an  normaler  Stelle  in  die 
Blase,  auch  bei  gekreuzter  Dystopie.  Bei  der  Be- 
sprechung der  klinischen  Bedeutung  der  congeni- 
talen Nierendystopie  ist  die  sonst  normale  von  der 
irgendwie  pathologisch-veränderten  dystopen  Niere 
zu  trennen;  aber  auch  erstere  kann  zu  den  ver- 
schiedenartigsten Störungen  Veranlassung  geben: 
Genital-,  Darm-,  Blasenbeschwerden,  psychische 
Störungen,  Störungen  während  Schwangerschaft 
und  Geburt.  Von  den  verschiedenen  pathologischen 
Zuständen  kommen  bei  der  dystopen  Niere  haupt- 
sächlich die  Hydro-  und  Pyon^hrosen  in  Betracht 
Im  Allgemeinen  wird  die  Niere,  je  tiefer  sie  im 
kleinen  Becken  gelegen  ist,  desto  eher  durch  Druck 
auf  die  umliegenden  Organe  (Rectum,  Blase,  üre- 
teren)  sich  bemerkbar  machen.  Bei  der  Diagnose 
der  normalen  dystopen  Niere  kommt  in  erster  Linie 
in  Betracht  eine  sorgfältige  Palpation  des  Tumor 
(nierenähnliche  Consistenz  und  Form);  femer  das 
gleichzeitige  Vorkommen  von  Missbildungen  am 
Genitalapparate.  Wichtig  sind  auch  die  Messung 
der  Länge  der  üreteren  und  die  Röntgenographie 
der  mit  einem  Stahlmandrin  versehenen,  in  die 
üreteren  eingeführten  Katheter.  Bei  erkrankter 
congenital  dystoper  Niere  kann  die  Diagnose  durch 
die  alsdann  auftretenden  Verändenmgen  des  Urins 
erleichtert  werden.  Die  Therapie  der  congenitalen 
Nierendystopie  hat  da,  wo  die  Niere  schon  patho- 
logisch verändert  ist,  die  Regeln  der  modernen 
Nierenchirurgie  zu  befolgen.  Ist  die  congenital 
dystope  Niere  aber  gesund,  dann  sind  auch  die  zu 
ergreifenden  therapeutischen  Maassnahmen  klar  vor- 


gezeichnet. Unumgänglich  nothwendig  ist  es  natür- 
lich, dass  man  den  fraglichen  Tumor  als  Niere  er- 
kannt hat  und  nicht  die  gesunde  Niere  exstirpirt. 
Nicht  weniger  als  7  mal  wurde  in  dieser  Weise  eine 
nicht  beabsichtigte,  theil  weise  sogar  eine  unbewusste 
Nephrektomie  einer  gesunden  dystopen  Niere  vor- 
genommen ;  in  2  Fällen  wurde  hiermit  die  einzig 
anwesende  Niere  exstirpirt.  Die  Behandlung  der 
congenitalen  Nierendystopie  muss  durchaus  con- 
servativ  sein:  ist  man  zu  der  Ueberzeugung  ge- 
kommen, dass  wirklich  die  Nierendystopie  als  solche 
die  Ursache  der  Beschwerden  ist,  dann  ist  in  erster 
Linie  eine  operative  Dislokation  der  Niere  und 
Fixation  an  anderer  Stelle  geboten.  Der  einzige 
Weg,  den  wir  bei  der  Operation  einer  congenitalen 
Nierendystopie  beschreiten  dürfen,  ist  der  der  veiv- 
traten  Laparotomie,  da  nur  hierbei  die  nöthige 
Uebersichtlichkeit  des  Operationfeldes  für  die  even- 
tuell nothwendigen  Maassnahmen  gewährleistet  ist. 
Vor  andere  therapeutische  Maassnahmen  wird  man 
sich  gestellt  sehen,  w^enn  es  sich  um  Complikaiion 
einer  Nierendystopie  mit  Schwangerschaft  und  Geburt 
handelt.  Findet  man  erst  kurz  vor  oder  während 
der  Geburt  den  Tumor  im  oder  am  Eingange  des 
kleinen  Beckens,  so  wird  die  einzuschlagende  Be- 
handlung hauptsächlich  von  dem  Grade  der  Ver- 
engerung des  Geburtkanales  abhängen.  Kann  die 
Geburt  nicht  ohne  Schaden  für  Mutter  und  Kind 
zu  Ende  gehen,  dann  ist  bei  todtem  Kinde  die  Per- 
foration, bei  lebendem  Kinde  aber  die  Entbindung 
durch  Sectio  caesarea  oder  durch  eine  becken- 
erweiternde Operation  angezeigt.  Ist  die  das  Ge- 
burthindemiss  abgebende  Niere  hydro-,  bez.  pyo- 
nephrotisch  entartet,  dann  ist  die  Verkleinerung 
durch  Punktion,  eventuell  die  Exstirpation  angezeigt. 

Schaad  (66)  theilt  aus  der  Basler  chirurgi- 
schen Klinik  einen  Faü  von  erworbener  Nieren- 
dystopie mit  Hydronephrose  mit. 

Der  17jähr.  Kr.  wurde  dem  Spital  mit  der  Diagnose : 
Appendicitis  acuta  überwiesen.  Der  Untersuchungs- 
befund sprach  nicht  gegen  die  Diagnose  Appendicitis  acuta 
mit  Abscessbildung;  erst  die  Palpation  in  der  Narkose 
gleich  vor  der  Operation  zeigte  einen  umschriebenen 
Tumor  rechts  vom  Promontorium  am  Beckeneingange. 
Die  Laparotomie  ergab  einen  gesunden  Wurmfortsatz; 
der  Tumor  erwies  sich  als  Hydronephrose  einer  dystopen 
Niere.  Das  erweiterte  Nierenbecken  war  äusserst  dünn- 
wandig und  prall  gespannt.  Die  veränderte  Niere  wurde 
exstirpirt.  Der  Hilus  der  Niere  lag  nicht  direkt  nach 
vom,  sondern  gegen  die  Wirbelsäule  gerichtet.  Die  Ge- 
fässe  verliefen  im  spitzen  Winkel  nach  oben,  da  ihr  Ab- 
gang von  der  Aorta,  bez.  V.  cava  an  normaler  Stelle  war. 
Der  Ureter  zeigte  beim  Uebergang  in  das  erweiterte 
Nierenbecken  eine  beinahe  rechtwinkelige  Abknickung. 
Die  Niere  lag  fest  auf  dem  retroperitonäalen  Gewebe 
(lleopsoas)  verwachsen  rechts  vom  Promontorium  und 
zeigte  glatte  Oberfläche ;  das  Parenchym  war  etwas  redu- 
cirt.  Im  Ijaufe  der  Heilung  trat  noch  ein  Darm  verschluss 
ein,  der  eine  Anastomose  zwischen  Dünndarm  und  Colon 
transversum  nöthig  machte.  Dann  kam  es  auch  noch  zu 
einer  schweren  Angina  und  Entzündung  der  einzig  übrig 
gebliebenen  Niere.  Nach  einigen  Monaten  trat  vollkom- 
mene Heilung  ein. 

Während  die  Bearbeitung  der  congenitalen  Nie- 
rendystopie eine  Menge  Autoren  gefunden  hat,  sincl 
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die  Beschreibungen  der  erworbenen  Nierendystopie 
nur  sehr  spärlich.  Das  typische  Merkmal  für  eine 
erworbene  Nierefidystopie  bildet  die  Art  der  Blut- 
gefässver sorgung.  Wenn  bei  einer  Beckenniere  die 
Blutgefässe  aus  der  Iliaca  entspringen,  haben  wir 
es  ohne  allen  Zweifel  mit  einer  aw^rc&oren^w  Nieren- 
dystopie zu  thun.  Wenn  aber  die  Nierengefässe 
an  normaler  Stelle  aus  der  Aorta  ihi-en  üi-sprung 
nehmen  und  zu  einer  an  abnormer  Stelle  ge- 
lagerten Niere  führen  —  sei  nun  die  Verlagerung 
nach  unten,  nach  oben  oder  nach  der  anderen 
Seite  — ,  dann  ist  die  Nierendystopie  erworben. 
Eine  Wanderniere  kann  zu  einer  dystopirten  Niere 
werden,  wenn  sie  an  abnormer  Stelle  fixirt  wird. 
Direkt  im  Anschlüsse  an  ein  entsprechendes  Trauma 
kann  bei  einem  zu  Wanderniere  Prädisponirten 
eine  erworbene  Nierendystopie  zu  Stande  kommen. 
Einen  derartigen  Entstehungsmodus  glaubt  Seh. 
in  seinem  Falle  annehmen  zu  müssen. 

Bei  der  Zusammenstellung  der  verschiedenen 
Formen  der  Nierendystopie  kommt  Seh.  zu  fol- 
gendem Schema : 

I.  Oongenitale  Nierendystopie. 

1)  Die  Niere  bleibt  in  der  Zeit  ihrer  Entwickelung, 
da  sie  caudalwärts  wächst,  stehen :  Beckenniere. 

2)  Die  Niere  bleibt  in  ihrer  Entwickelung  am  tiefsten 
Punkte  ihres  Wachsthums  caudalwärts  stehen.  Es  ent- 
steht die  Niere  am  Beekenbodeti. 

3)  Die  Niere  bleibt  in  ihrem  Wachsthume  cranial- 
wärts  stehen :  a)  zur  Zeit,  da  sie  noch  tiefer  steht,  als  der 
Abgang  des  Ureters  von  der  Blase :  Beckenniere ;  b)  zur 
Zeit,  da  die  Niere  höher  wie  ihr  Abgang  von  der  Blase 
sich  befindet.  Es  sind  dies  die  Nieren  neben  dem  Pro- 
montorium und  neben  den  untersten  Lumbalwirbeln. 
Findet  die  Entwickelungshemmung  beiderseitig  statt,  so 
haben  wir  die  doppelseitige  Dystopie.  Verschmelzen  die 
beiden  Nieren,  so  haben  wir  eine  Hufeisennierej  wenn 
die  Contouren  erhalten  sind;  eine  Kuchenniere ,  wenn 
statt  der  Nierenform  ein  ungeformtes  Organ  besteht. 
Oekreuxte  Dystopie  j  wenn  die  Verlagerung  nach  der 
anderen  Körperseite  stattgefunden  hat. 

II.  Erworbene  Nierendystopie. 

1)  Eine  ursprünglich  an  normaler  Stelle  gelagerte 
Niere  wird  in  Folge  eines  äusseren  oder  inneren  Ein- 
flusses (Trauma,  Hydronephrose,  Tumor)  an  eine  abnorme 
Körperstelle  verlagert  und  dort  fixirt. 

2)  Erworbene  Nierendystopie  in  Folge  von  Fixation 
einer  Wandemiere. 

3)  Nierendystopie  bei  SkoUose. 

Klinisch  unterscheidet  sich  die  congenitale 
Nierendystopie  kaum  von  der  ei-worbenen.  Ist  die 
verlagerte  Niere  von  normaler  Beschaffenheit,  dann 
macht  die  Dystopie  recht  oft  überhaupt  keine  Sym- 
ptome. Nur  beim  weiblichen  Geschlechte  kann 
selbst  eine  gesunde  dystope  Niei*e  grosse  Bedeutung 
gewinnen.  Eine  sichere  Diagnose  wird  sich  höch- 
stens mittels  üreterenkatheterismus  und  Radio- 
graphie  stellen  lassen.  Für  die  Behandlung  der 
Nierendystopie  kann  keine  allgemeine  Regel  auf- 
gestellt werden ;  sie  muss  sich  nach  dem  gegebenen 
Befunde  gestalten.  Die  Dislokation  mit  Fixation 
einer  dystopirten  Niere  wird  hauptsächlich  bei  der 
erworbenen  Nierendystopie  in  Betracht  kommen. 
Bei  Hydronephrose  der  dystopirten  Niere  wird,  wenn 


die  andere  Niere  normal  funktionirt,  die  Nephr- 
ektomie am  meisten  Aussicht  auf  vollige  rasche 
Heilung  bieten. 

Albrecht  (43)  berichtet  aus  der  Hochen- 
egg 'sehen  Klinik  über  2  Kr.  mit  Dystopia  rems, 
die  er  im  Sommer  1907  operirt  hat 

Der  einePat.,  den  A.  geheilt  vorstellt,  war  miter  den 
Erscheinungen  des  drohenden  Ileus  in  die  Klinik  ein- 
gebracht worden.  Es  fand  sich  ein  glattwandiger,  deut- 
lich fluktuirender  Tumor  in  der  linken  Darmbeingrobe, 
dessen  unterer  Pol  vom  Rectum  aus  im  kleinen  Becken 
getastet  werden  konnte;  über  die  mediale  Seite  desTunjor 
verlief  das  plattgedrückte  Colon.  Pat  fieberte;  die  Harn- 
untersuchung ergab  den  Befund  einer  Cystitis.  Die 
Diagnose  wurde  auf  Pyonephrose  einer  verlagerten  Niere 
gestellt.  Die  Operation,  transperitonäal  mittels  Schrag- 
schnittes  ausgeführt,  bestätigte  die  Diagnose.  Exstifpation 
des  pyonephrotischen  Sackes.  Heilung.  Pat  hat  einen 
beträchtlichen  Hydrocephalus  und  zeigt  auch  sonst  Dege- 
neration-Stigmata. Der  Befund  dieser  bei  Patienten  mit  \ 
Dystopia  renis  wurde  schon  öfters  erhoben.  i 

In  dem  2.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  linkseitige     j 
Beckenniere,  die  tuberkulös  erkrankt  war.   Durch  Ureter- 
katheterismus  wurde  die  rechte  Niere  als  gesund  erkannt     | 
Die  Verlagerung  der  linken  Niere  war  vor  der  Operation     | 
nicht  constatirt  worden.    Die  Operation   wurde  extra- 
peritonäal   mittels  Lumbaischnittes  ausgeführt     Dabe 
konnte  festgestellt  werden,  dass  eine  sbirke  Arterie  der 
Niere  von  der  Iliaca  entsprang.    Heilung  mit  Fistel. 

A.  demonstrirt  die  Pi*fipai*ate  der  beiden  Falle;  an 
beiden  Nieren  konnten  je  3  Arterien  nachgewiesen  wer- 
den. Die  Niere  von  dem  2.  Kr.  zeigte  den  Befund  eines 
doppelten  Ureterabganges  aus  dem  tuberkulös  erkrankten 
Nierenbecken. 

Nach  einem  kurzen  Referate  über  die  ana- 
tomischen Merkmale  der  dystopen  Niere  giebtA. 
ein  Schema  der  bisher  bekannten  Arten  der  Nieren- 
dystopie. 

Bei  Besprechung  der  Symptomatologie  der 
Nierendystopie  wird  eine  Beobachtung  raitgetheilt, 
der  vielleicht  eine  diagnostische  Bedeutung  zu- 
kommt :  in  dem  zweiten  Falle  wnirde  bei  der  Cysto- 
skopie  eine  deutliche  Pulsation  der  hinteren  Blasen- 
wand auf  der  Seite  der  Erkrankung  gesehen. 

A.  unterzieht  die  verschiedenen  Hülfsmittel  zur 
Diagnose  der  Nierendystopie  einer  Kritik  und 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  auch  der  üreto^- 
katheterismus  nicht  immer  zur  sicheren  Erkenntniss 
einer  verlagerten  Niere  führen  muss.  Vielleicht 
gelingt  es,  durch  Füllung  des  Nierenbeckens  mit 
Collargol  und  durch  Röntgenaufnahme  in  manchen 
Fällen  die  Diagnose  zu  sichern. 

Die  Casuistik  der  Pathologie  dystoper  Niöeo 
ist  noch  recht  spärlich:  es  wurden  12  Hydro-  und 
6  Pyonephrosen,  einmal  Tuberkulose  in  dystopen 
Nieren  beobachtet 

Bezüglich  der  Therapie  vertritt  A.  den  Stand- 
punkt, dass  die  pathologisch  veränderten  dystopen 
Nieren  nach  denselben  Grundsätzen  zu  behandeln 
sind,  wie  die  normal  gelagerten.  Dystope  Nieren 
mit  gesundem  Parenchym  sind  dann  zu  entfernen, 
wenn  sie  ihrem  Träger  erhebliche  Beschwerden 
verursachen.  In  seltenen  RÜlen  ist  eine  Verlage- 
rung der  dystopen  Niere  möglich.  A.  wendet  sich 
in  dieser  Hinsicht  gegen  Straeter,  der  die  Ex- 
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stirpation  einer  gesunden  dystopen  Niere  für  einen 
EuDstfehler  erklärt  hat. 

J.  Richter  (63)  theilt  aus  der  ZuckerkandT- 
schen  Abtheilung  einen  FcUl  von  infictrter  Hydronephrose 
einer  angeborenen  dystopen  Niere  mit.  Bei  dem  dOjähr. 
Kr.  wurde  eine  eiterige  Hydronephrose  diagnosticirt 
and  die  Operation  aus  vitaler  Indikation  vorgenommen. 
Die  Operation  (Nephrektomie)  ergab,  dass  die  Annahme 
eines  eiterigen  Nierensackes  ganz  richtig  war;  doch  lag 
die  Niere  im  Becken  mit  ihrer  Rückenfiäche  der  Kreuz- 
beinexcavation  an ;  ihr  Hilus  war  nach  vorne  gekehrt  und 
das  erweiterte  Nierenbecken  hatte  entsprechend  dieser 
Lage  sich  nach  rechts  oben  ausgebreitet.  Diese  Lage,  wie 
namentÜch  auch  das  Vorhandensein  dreier  Nierenarterien, 
die  von  den  Beckengefässen  abzweigend  an  verschiedenen 
Stellen  in  das  Nierenparenchym  eintreten  und  hier  in 
tiefen  Gefässfurchen  verlaufen,  charakterisiren  die  Ver- 
lagerung des  Organs  als  eine  angeborene. 

In  einer  Mittheilung  über  UreterenanomcUien 
hebt  Lessing  (58)  hervor,  dass  nach  den  bis- 
herigen Publikationen  die  congenitalen  Missbildun- 
gen der  Harnleiter  neben  dem  anatomischen  und 
entwickelungsgeschichtlichen  auch  ein  praktisches 
Interesse  verdienen  und  nicht  mehr,  wie  früher 
gewöhnlich,  erst  auf  dem  Sektiontische,  sondern  in 
vivo  erkannt  werden.  L.  benlcksichtigt  besonders 
die  für  die  urologische  Diagnostik  des  Chirurgen 
wichtigen  Doppelbildungen  und  Anomalien  des 
Blasenendes  des  Ureters.  Die  praktisch  wich- 
tigsten Ergebnisse  sind:  1)  Bei  doppelter  Blasen- 
mündung sind  die  üreteren  auch  in  ihrem  ganzen 
Verlaufe  verdoppelt  2)  Bei  completer  üreteren- 
verdoppelung  sind  auch  die  Nierenbecken  getrennt. 
Bei  nortnalem  Blasenostium  bedingen  Harnleiter- 
doppelbildungen für  gewöhnlich  keinerlei  Nach- 
theile. So  wenig  der  cystoskopische  Befund  zweier 
Harn  entleerender  üreterenmündungen  ein  absoluter 
Beweis  zweier  Nieren  ist  (Solitämieren  mit  2  üre- 
teren), so  wenig  das  gelegentliche  Festsitzen  des 
Katheters  im  Harnleiter  unbedingt  den  Schluss  auf 
Striktur  oder  Stein  rechtfertigt  (fehlerhafte  Katheter- 
krümmung, Verfangen  in  Schleimhautfalte,  üreter- 
krampf),  so  wenig  kann  somit  Abfluss  klaren  Urins 
Eitergehalt  einer  Niere  mit  Sicherheit  ausschliessen 
lassen.  Der  cystoskopischen  Diagnostik  leichter 
zugänglich  und  thatsächlich  auch  häufiger  dia- 
posticirt  sind  die  congenitalen  Veränderungen  an 
den  Blasenostien  der  Harnleiter,  mögen  diese  voll- 
kommen verschlossen  oder  verengert  sein.  Die 
Symptome,  die  die  cystischen  Retentiongeschwülste 
der  Blasen-Üreterenmündungen  bei  stärkerer  Aus- 
büdung  machen,  haben  mit  denen  der  Cystitis, 
Prostatahypertrophie  und  Harnröhrenverengerung 
80  viel  Aehnlichkeit,  dass  ohne  Cystoskopie  die 
Diagnose  kaum  möglich  ist 

Klose  (57)  hat  eine  Mittheilung  veröffentlicht: 
Eadiographie  in  einem  durch  dcLS  Cystoskop  diagnosti- 
eirten  Falle  von  completer  Ureterenverdoppelung.  Bei 
der  59jähr.  Frau  fanden  sich  cystoskopisch  auf  der  Höhe 
des  rechten  stärker  hervortretenden  Harnleiterwulstes 
nebeneinander,  durch  einen  3mm  grossen  Zwischenraum 
voneinander  getrennt,  2  Hamleitermündungen.  Beide 
fonküonirten  und  entleerten  in  unregelmässigen  Zwischen- 
räumen nacheinander  einen  klaren  Urin.  In  beide  Harn- 
leiter wurden  dünne  Katheter  mit  einem  weichen  Stahl- 


draht-Mandrin  eingeführt  und  dann  wurde  ein  Radiogramm 
aufgenommen.  Der  Verlauf  der  gedoppelten  üi-eteren 
konnte  deutlich  verfolgt  werden.  Die  Nephropexie^  die 
Kl.  wegen  der  anhaltenden  Beschwerden  für  angezeigt 
hielt,  gab  ihm  Gelegenheit,  die  Niere  zu  besehen. 

Die  Niere  wurde  freigelegt,  und  da  wegen  der  vor- 
ausgegangenen Blutung  und  des  mittels  des  Hamleiter- 
kathetorismus  gewonnenen  mikroskopischen  Befundes  die 
Möglichkeit  eines  Nierentumor  vorlag,  durch  einen  Schnitt 
nach  Z  0  n  d  e  k  in  der  Linie  der  natürlichen  Theilbarkeit 
gespalten.  Ein  Tumor  wurde  nicht  gefunden.  Die  Niere 
wurde  genäht  und  am  lateralen  Rande  des  Longissimus 
und  dem  unteren  Rande  der  12.  Rippe  befestigt. 

Die  Form  der  Niere  war  eine  ausgesprochen  läng- 
liche. Die  Länge  betrug  11cm,  die  Breite  4.5  cm.  Der 
untere  Pol  war  stark  gekrümmt;  2  cm  über  ihm  befand  sich 
das  Becken  für  den  unteren  Harnleiter,  das  nur  klein  war. 
Der  Hilus  ragte  ziemlich  weit  in  die  Niei*ensubstanz  hinein. 

Das  zweite  Nierenbecken  lag  über  dem  ersten.  2  cm 
unterhalb  des  oberen  Nierenpols,  der  Hilus  war  kleiner, 
als  der  des  unteren  Beckens,  das  Nierenbecken  selbst  war 
nur  von  geringer  Ausdehnung.  Beide  Nierenbecken  waren 
voneinander  getrennt. 

Dieser  Befund  bestätigt  also  die  im  cystoskopischen 
Bilde  und  skiagraphisch  gestellte  Diagnose. 

Auf  die  praktische  Bedeutung  dieser  Anomalie  bei 
chirurgischen  Eingriffen  haben  schon  andere  Autoren, 
Israel,  Zondek,  hingewiesen.  Es  wird  gerade  hier 
bei  Erkrankungen  der  Niere,  bei  denen  nur  ein  Abschnitt 
des  Organs  ergriffen  ist,  leicht  möglich  sein,  nur  diesen 
mit  dem  dazugehörenden  Nierenbecken  zu  reseciren  und 
somit  den  anderen,  gesunden  Theü  der  Niere  zu  erhalten. 

Im  Hin  bück  hierauf  dürfte  bei  dem  doch  immerhin 
nicht  ganz  seltenen  Vorkommen  dieser  Anomalie  und  dem 
augenfälligen  Unterschiede  in  der  Häufigkeit  ihrer  Be- 
obachtung in  vivo  und  an  der  Leiche  in  Zukunft  mehr  wie 
bisher  auf  die  Doppelbildung  der  Ureter  zu  achten  sein. 

Decherd  (51)  fand  als  zufälligen  Sektionbefund  bei 
einem  an  Dysenterie  veretorbenen  Manne  eine  beider- 
seitige Verdoppelung  der  üreteren.  Die  Abnormität  hatte 
zu  keinerlei  Erecheinungen  geführt ;  die  4  Harnleiter  hatten 
normale  Grösse  und  mündeten  in  getrennten  Oeffnungen 
in  die  Blase.  Letztere  zeigte  sonst,  ebenso  wie  die  Nieren, 
keine  Abweichung  von  der  Norm. 

Nach  einer  Zusammenstellung  von  Gould  finden 
sich  in  der  Literatur  nur  10  derartige  FäUe. 

Lewis  (59)  berichtet  über  einen  24jähr.  Kr.,  bei 
dem  die  Untersuchung  mittels  Ureterenkatheters  und 
mittels  Röntgenstrahlen  3  Üreteren  ergab.  Von  der  Unken 
Niere  gingen  2  Üreteren  ab,  die  sich  oberhalb  des  kleinen 
Beckens  kreuzten  und  mit  2  übereinander  liegenden  ge- 
sonderten Oeffnungen  in  die  Blase  mündeten.  Mittels 
Ureterenkatheterisation  erhielt  man  3  gesonderte  Urine. 
Aus  der  linken  oberen  Ureterenmündung  entleerte  sich 
ein  flockiger  Urin,  der  Eiter,  Blut  und  Epithelien,  sowie 
Gonokokken  enthielt.  Der  Urin  aus  der  linken  unteren 
und  rechten  Ureterenmündung  war  normal.  Höllenstein- 
injektionen in  den  linken  oberen  Ureter  und  das  inficirte 
Nierenbecken ;  Heilung. 

Wulff  (73)  theilt  einen  Fall  von  incompleter  Ver- 
doppelung des  Ureters  und  Nierenbeckens  mit.  Es  han- 
delte sich  um  eine  linkseitige  Pyonephroso  mit  Steinen. 
Der  Ureterkatheter,  links  eingeführt,  förderte  zuerst  dicken 
Eiter  zu  Tage,  höher  hinaufgeschoben  aber  emeganz  klare, 
wasserhelle  Flüssigkeit,  ohne  Spur  von  Eiter.  Da  ein 
paraureteral  gelegener  Abscess  nicht  vorhanden  war, 
konnte  es  sich  nur  um  einen  gabelig  getheilten  Ureter 
handeln,  dessen  eine  Gabel  zu  einem  gesunden,  dessen 
andere  Gabel  zu  einem  völlig  in  Eiter  aufgegangenen 
Nieren  theü  führte.  Diese  Annahme  wurde  durch'  die 
Operation  bestätigt.  Die  Kr.  hat  die  wegen  Verwach- 
sungen äusserst  schwierige  Operation  glatt  überstanden. 

Brunn  er  (48)  theilt  einen  sehr  interessanten  Fall 
von  Descensus  des  rechten  Ureters  in  das  Scrotum  mit, 
der  eine  Hemia  inguino-serotalis  vortäuschte.    Bruch- 
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Operation  nach  Bassini.  Es  fand  sich  kein  Bi-uchsack. 
Im  Scrotalsacke  lag  der  stark  geschläogeite  rechte  Ureter, 
der  sich  ohne  Abknickung  nicht  in  die  Bauchhöhle  repo- 
niren  Hess.  Deshalb  Besektion  eines  12  cm  langen  Stückes. 
Inyagination  des  zuführenden  Ureterschenkels  in  den  ab- 
führenden. Naht  ohne  Mitfassen  der  Schleimhaut.  In  den 
ersten  Tagen  ziemlich  viel  Blut  im  Urin.  Heüung ;  keine 
Hydronephrose.  Der  Fall  ist  entwickelungsgeschichtiich 
interessant  insofern,  als  es  sich  um  einen  wirklichen, 
offenbar  zugleich  mit  dem  Hoden  erfolgten  Descensus  des 
Ureters  in  das  Scrotnm  ohne  gleichzeitige  Bruchbildung 
handelte. 

Grossglick  (53)  beschreibt  einen  Fall,  der  wohl 
ein  einzig  dastehendes  Eunosum  darstellt,  indem  an  einer 
Niere  zugleich  drei  ziemlich  seltene  Abnormitäten  sich 
fanden :  iStein^  Verlagemng  m  das  Becken  und  Hyper- 
nephrom;  die  Milz  befand  sich  im  Nierenbett.  Die  Dia- 
gnose dieser  Lageanomalie  wurde  natürlich  erst  bei  der 
Operation  gestellt,  die  wegen  Hämaturie  und  Nephro- 
lithiasis  ausgeführt  wurde. 

Li  der  Epikrise  bespricht  G  r.,  ob  es  möglich  gewesen 
wäre,  das  palpirte  Oigan,  das  sogar  ballottement  renal  auf- 
wies, als  Milz  zu  erkennen,  und  führt  einige  andere  Autoren 
an,  denen  gleiche  Ueberraschungen  begegnet  sind. 
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Immer  und  immer  wieder  tauchen  neue  Metho- 
den auf,  die  den  Ureterenkatheterismus  ersetzen 
sollen.  Bestimmend  hierfür  sind  nicht  nur  die 
häufig  vorhandenen  Schwierigkeiten,  die  üretoeo 
zu  katheterisiren ,  sondern  auch  die  Möglichkeit 
einer  Infektion.  Durch  den  Uretereukatheter  kann 
zweifellos  eine  gesunde  Niere  infidrt  werdei. 
Glücklicher  Weise  aber  scheint  diese  Geüahr  bei 
gründlicher  Desinfektion  von  Cystoskop  und  üie- 
terenkatheter  und  bei  sorgfältigen  Auswaschongen 
der  Blase  doch  recht  gering  zu  sein.  Von  den 
Methoden,  die  den  Urin  beider  Nieren  in  der  Blase 
selbst  trennen  sollen,  hat  sich  verhältnissmässig 
am  brauchbarsten  der  L  u  y  s 'sehe  Hamsegregator 
erwiesen.  Um  die  ürinentleerung  aus  beiden  Ure- 
terenmündungen  zu  beobachten,  genügt  vielfach 
die  einfache  Cystoskopie.  Erleichtert  wird  die 
Sichtbarmachung  durch  die  V  ö  1  c  k  e  r  'sehe  /n%- 
camiinmethode,  die  bereits  viele  Anhänger  hat  Die 
weiteren  Schlussf olgerungen  V  ö  1  c  k  e  r  's,  dass  man 
aus  der  Intensität  der  Blaufärbung  und  aus  dem 
zeitlichen  Ablauf  der  Ausscheidung  auf  den  Grad 
der  Funktionfähigkeit  der  Nieren  schliessen  könne, 
sind  noch  keineswegs  sicher  und  bedürfen  noch 
eingehender  Prüfung. 

Auch  über  den  Werth  der  sogen,  funkiioneüen 
Untersuchungsmethoden,  d.  h.  vornehmlich  dff 
Kryoskopie  und  der  Phlorizinprobe  herrscht  noch 
keineswegs  Uebereinstimmung.  Wir  möchten  hier 
namentlich  auf  unsere  Besprechung  der  neuen 
Kapsammer 'sehen   Nierenchirui^e    verweisen. 

In  einem  Rückblicke  auf  die  Nierenchirurgie  sfü 
Einführung  des  Ureterenkaiheterismus  hebt  C asper 
(93.  94)  hervor,  dass  der  üreterenkatheterismos 
die  beste  Methode  für  die  Diagnostik  der  Niereo- 
erkrankungen  geworden  ist,  die  auch  den  Gmod- 
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stock  zur  funktionellen  Nierenuntersuchung  ge- 
liefert hat 

Die  Einführung  des  Ureterenkatheterisraus  und  der 
fanktionellen  Nierendiagnostik  hat  grosse  Fortschritte  in 
derNierenchinirgie  gebracht.  Die  Mortalität  bei  Nephrek- 
tomien, die  nach  Schmieden  in  den  letzten  3  Jahr- 
zehnten 26.9"/o,  ^^  letzten  Decennium  17.4%  betrug,  ist 
bedeutend  zurückgegangen.  C.  selbst  hat  bei  77  Nieren- 
operationen, die  er  seit  Einführung  des  Ureterenkathete- 
rismus  ausführte,  nur  eine  Mortalität  von  10.4.  Unter 
den  77  Nierenoperationen  befinden  sich  45  Nephrektomien 
mit  einer  Mortalität  von  13.3.  Darunter  sind  24  Tuber- 
kulosen. 

Israel  hatte  früher  287o  Mortalität  bei  der  Tuber- 
kulose, jetzt  ist  sie  ähnlich  der  Statistik  C.'s  herunter- 
gegangen. Die  Ursachen  sind  zum  Theil  in  Verbesserung 
der  Technik,  besserem  Verständniss  für  die  Erkrankung, 
zum  grössten  Theile  aber  auf  die  Anwendung  der  modernen 
Untersuch ungsmethoden  zurückzuführen,  die  Israel  in 
einer  Reihe  von  Fällen  benutzt  hat.  Rovsing's  gute 
Resultate  sind  offensichtlich  dem  Ureterkatheterismus  zu 
verdanken,  den  er  zusammen  mit  der  vergleichenden 
Harnsäure-Bestimmung  in  Anwendung  bringt. 

Nitze  (166)  hat  einen  Hamleiier - Occlimv- 
hüheier  construirt 

Die  UnZuverlässigkeit  sowohl,  als  ganz  besonders  die 
Gefährlichkeit  der  Methoden  zur  getrennten  Gewinnung 
des  beiderseitigen  Urins  haben  N.  bewogen,  ein  Instru- 
ment zu  constniiren,  das  nach  N.*s  Angaben  absolut  zu- 
verlässig einerseits  und  ebenso  gefahrlos  für  die  nicht  er- 
krankte Niere  andererseits  ist.  Dem  bisher  geübten  Harn- 
leiterkatheterismus  haftet  der  Uebelstand  an,  dass  er 
häufiger  als  gemeinhin  bekannt  wird,  die  gesunde  Niere 
irificirt.  Dieses  zu  vermeiden,  wurden  die  sogen.  Separa- 
teure  construirt,  die  aber  ilirerseits,  so  exakt  auch  zweifellos 
vereinzelt  ihre  Ergebnisse  sind,  eine  unbedingte  Sicher- 
heit keinesfalls  gewährleisten  Das  Resultat  dieser  kriti- 
schen Erwägungen  ist  die  Forderung,  dass  der  Hamleiter- 
katheterisnius  nur  nach  der  als  krank  angenommenen 
Niere  hin  vorgenommen  werden  darf,  und  dass  als  Sekret 
der  anderen  Niere  die  hierbei  mittels  Blasenkatheter  ge- 
wonnene Flüssigkeit  angenommen  werden  muss.  Aber 
auch  diese  Methode  liefert  insofern  ein  ungenaues  Resultat, 
als  der  neben  dem  Hamleiterkatheter  her  in  die  Blase 
laufende  Urin  sich  mit  dem  dort  aus  der  anderen  Niere 
einlaufenden  Harn  mischt.  N.  hat  aus  diesem  Grunde 
einen  Harn leiterocclussivkatheter  construirt,  der  aus  einem 
gewöhnhchen  elastischen  Hamleiterkatheter  besteht,  auf 
dessen  vorderes  Ende  ein  dünnwandiger  Gummiballon  auf- 
geschoben ist.  Nach  Einführen  des  Katheters  in  den  Harn- 
leiter wird  der  Ballon  durch  einen  ganz  dünnen  in  ersterem 
verlaufenden  Hamleiterkatheter  mit  Wasser  gefüllt  und 
dadurch  aufgebläht,  so  dass  er  sich  der  Harnleiterwandung 
fest  anlegt.  Zur  Controle  des  absolut  dichten  Abschlusses 
kann  man  durch  einen  zweiten  eben  so  dünnen  und 
wiederum  in  dem  ersten  Katheter  verlaufenden  Katheter 
proximal  von  dem  Ballon  etwas  Methylenblaulösung 
bringen.  Ist  der  aus  der  Blase  abfliessende  Urin  unge- 
färbt, 80  ist  der  Verschluss  des  Harnleiters  durch  den  auf- 
gebiahten Ballon  ein  vollkommener. 

Freudenberg  (110)  hat  ein  neues  EvactMUton- 
Cystoskop  mit  ausireehselbaren  äusseren  Rohren  he- 
lielngen  Calibers  construirt.  Der  Apparat  gestattet,  ver- 
schiedene Katheter  beliebigen  Calibers  immer  mit  der- 
selben Optik  zu  armiren.  Auf  diese  Weise  kann  man 
stets  für  die  Evacuation  den  dicksten  Katheter  wählen, 
der  gerade  noch  die  Harnröhre  passirt.  Das  Instmment 
kann  zugleich  ohne  äusseres  Rohr  als  einfaches  Nitze'- 
»che«  Cystoskop,  und  mit  den  dünneren  äusseren  Rohren 
armirt  als  Cystoskop  nach  Lohnstein-Güterbock'- 
schem  Princip  mit  Vortheil  Verwendung  finden. 

Nicolich  (164)  berichtet  über  Ureferen- 
^häerigmus  van   der  geöffneten  Blase  atts.     In 


Fällen,  in  denen  die  Cystoskopie  und  der  daran 
sich  anschliessende  Hamleiterkatheterismus  wegen 
schwerer  Cystitis  nicht  möglich  ist  und  in  denen 
auch  ein  ürinseparator  nicht  eingeführt  werden 
kann  oder  unsichere  Resultate  giebt,  kann  man  die 
Harnleiterkatheterisation  von  einem  hohen  Blasen- 
schnitte aus  versuchen.  Legueu  hat  kürzlich 
einen  solchen  Fall  mitgetheilt  N.  berichtet  jetzt 
über  2  ähnliche  Beobachtungen,  die  ebenfalls  Kranke 
mit  Nierentuberkulose  und  schwerer  Cystitis  be- 
trafen. In  dem  einen  Falle  waren  beide  Nieren 
tuberkidös ;  es  wurde  deshalb  von  einem  operativen 
Eingriffe  abgesehen.  4  Wochen  später  Tod.  Die 
Sektion  bestätigte  die  klinische  Diagnose.  In  dem 
anderen  Falle  konnte  nur  durch  den  Hamleiter- 
katheterismus festgestellt  werden,  welche  von  bei- 
den Nieren  tuberkulös  war.  Die  Nephrektomie 
brachte  Heilung. 

In  einer  Mittheilung  über  eine  7ieue,  einfache 
und  sichere  Methode,  die  Hamleitermündungen  auf- 
zufinden, stellt  Jacob  y  (121)  folgende  Sätze  auf: 

1)  Die  üblichen  Methoden  (Nitze,  Gas  per), 
die  üretermündungen  aufzufinden,  führen  bei  An- 
fängern und  Ungeübten  nur  selten  zum  Ziele.  Wenn 
abnorme  Verhältnisse  vorliegen,  kann  das  Auffinden 
der  Mündungen  aber  auch  dem  Geübten  die  grössten 
Schwierigkeiten  bereiten.  2)  Aus  entwickelungs- 
geschichtlichen  Gründen  geht  hervor,  dass  die 
üreterenmündungen  einmal  an  den  beiden  End- 
theilen  des  Ligamentum  intern retericum  liegen 
müssen,  und  zweitens,  dass  sie  auf  dem  Ligamen- 
tum liegen  müssen.  3)  Das  Ligamentum  inter- 
uretericum  lässt  sich  bei  richtiger  Einstellung  stets 
deutlich  sichtbar  machen.  4)  Durch  Drehung  des 
mit  dem  Prisma  dem  Blasenboden  zugekehrten 
Cystoskopes  um  seine  Längsachse  gelangt  man  an 
die  Enden  des  im  Gesichtfelde  quer  eingestellten 
Ligamentum,  d.  h.  an  die  üretermündungen. 

Eine  cystoskopische  Untersuchung  scheitert  ge- 
legentlich daran,  dass  die  Blase  des  Kranken  ent- 
weder nicht  die  zur  Cystoskopie  nöthige  Minimal- 
menge von  Flüssigkeit  zu  halten  vermag  oder  dass 
in  Folge  von  anhaltenden  Blutungen  oder  starker 
eiteriger  Absonderung  die  Flüssigkeit  sich  jedesmal 
sofort  trübt  und  ihre  Durchsichtigkeit  verliert  Bei- 
den Uebelständen  kann  man  dadurch  abhelfen,  dass 
man  die  Entfaltung  der  Blase  mit  Gasen  vornimmt. 
Burkhardt  und  Pol  an  o  (90)  empfehlen  eine 
Füllung  der  Blase  mit  cheinisch  reineni  Sauerstoffe; 
dieser  ist  keimfrei  und  irgend  welche  Schädlich- 
keiten durch  Embolie  sind  bei  ihm  nicht  zu  be- 
fürchten. Mit  Sauerstoff  gefüllte  Blasen  liefern 
sehr  scharfe  Röntgenbilder. 

Nach  einer  Mittheilung  von  Lichten  stern  (145) 
ist  in  der  Zuckerkandl 'sehen  Abtheilung  der  L u y s '- 
sehe  Hanisegregatorj  der  durch  verkleinertes  Caliber  und 
verbesserte  Krümmung  auch  für  Männer-  und  Kinder- 
blasen brauchbar  gemacht  wurde,  mit  gutem  Erfolge 
(Nachprüfung  durch  Hamleiterkatheterismus)  zur  An- 
wendung gekonunen. 

Auch  Bickersteth  (83.  84)  empfiehlt  auf  Grund 
eigener  Erfahrungen  das  Luys'sche  Instrument. 
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Ebenso  hat  8uter  (184)  mit  dem  La ys 'sehen 
Hamsegregator  gute  Erfahrungen  gemacht.  Auch  die 
Voelcker- Joseph 'sehen  Itidigoinjekiionen  sind  ein 
werth volles  diagnostisches  Hülfsmittel;  in  Verbindung 
mit  dem  Luys*schen  Harnscheider  bilden  sie  1)  eine 
Controle  für  die  gute  Funktion  des  Instrumentes  und 
2)  geben  sie  werth  volle  Aufschlüsse  über  die  Funktion 
der  Nieren. 

Heusner  (119)  hat  einen  neuen  Separator 
für  den  Urin  heider  Nieren  oonstruirt.  Das  Instru- 
ment ist  bestimmt,  den  Urin  aus  beiden  Nieren  ge- 
trennt aufzufangen,  für  den  Fall,  dass  derUreteren- 
katheterismus  oder  die  Separationinstrumente  von 
L  u  y  s  und  C  a  t  h  e  11  n  aus  irgend  einem  (Grunde 
nicht  benutzt  werden  können.  Der  Apparat  beruht 
auf  der  auch  von  anderer  Seite,  z.  B.  von  Ni co- 
li oh  in  Triest  und  von  Bier,  gemachten  Beobach- 
tung, dass  es  möglich  ist,  die  Ureteren  durch  Druck 
von  aussen  her  abzuschliessen.  Bindet  man  bei 
einer  Leiche  die  Ausflussspitze  eines  Irrigator- 
schlauches dicht  unterhalb  der  Niere  in  einen 
Ureter  und  treibt  durch  Erheben  des  GefÄsses  einen 
Fhlssigkeitstrom  hindurch,  so  kann  man  durch 
Di-uck  mit  der  Hand  gegen  die  Bauchdecken  ohne 
Schwierigkeit  das  Abfliessen  des  Wassers  in  die 
Blase  verhindern.  Die  Stelle ,  an  der  der  Druck 
ausgeübt  werden  muss,  entspricht  der  Nische  seit- 
lich vom  5.  Lendenwirbel,  wo  der  Ureter  über  den 
vomM.iliacus  gebildeten  Hügel  zum  kleinen  Becken 
hinabsteigt 

Der  Apparat  besteht  aus  einem  den  Bauch  überspan- 
nenden Metall  bogen,  der  abnehmbar  befestigt  ist  an  einer 
zur  Unterlage  des  Beckens  bestimmten,  mit  Filz  bedeckten 
Platte  aus  Eisenblech.  Auf  letzterer  ragen  2  hohlhand- 
förmig  gebogene  Pelotten  für  das  Becken  hervor,  die 
durch  einen  Schiebemechanismus  gegeneinander  bewegt 
und  in  jeder  Entfernung  festgestellt  werden  können.  Auf 
dem  Metallbogen  iiihen  2  eiserne  Schlitten,  von  denen 
jeder  an  seiner  unteren  Seite  eine  faustgrosse  Druck- 
pelotte  trägt,  die  zur  Gompression  des  Ureters  be- 
stimmt ist.  Die  sehr  weich  gepolsterten  Pelotten  sind 
drehbar  auf  den  unteren  Enden  von  Schraubenspindeln 
befestigt,  die  an  ihrem  oberen  Ende  Handgriffe  zum  Vor- 
und  Rückwärtsdrehen  besitzen.  Die  Schraubenspindeln 
sind  am  Schlitten  mit  einer  Art  Scharnier  derart  befestigt, 
dass  sie  nach  Belieben  senkrecht  oder  mehr  wagi*echt 
gegen  den  Bauch  vorgetrieben  werden  können.  Mit  Hülfe 
der  Schlitten  können  sie  femer  einander  genähert  oder 
voneinander  entfernt  werden,  was  für  die  Benutzung  bei 
corpulenteren  und  schmäleren  Personen  nothwendig  ist. 
Der  Kr.  wird  in  den  Apparat  gelagert  und  mit  Hülfe  der 
Beckenfixatoren  unter  der  Mitte  des  Thorbogens  fest- 
gehalten ;  dann  werden  die  Druckpelotten  so  eingestellt, 
dass  sie  zu  beiden  Seiten  der  Mittellinie  in  einem  gegen- 
seitigen Abstände  der  Spindeln  von  ca.  12  cm  senkrecht 
gegen  die  Bauchobei-fläche  gerichtet  sind.  Die  Pelotten 
liegen  mit  ihrem  Mittelpunkte  zweifingerbreit  unterhalb 
des  Nabels,  mit  ihren  inneren  Rändern  fingerbreit  von 
der  Medianlinie  entfernt  auf  der  Bauchfläche.  Die  Aus- 
flussöffnung des  Katheters  wird  in  ein  graduirtes  Reagenz- 
gläschen, das  in  einem  Becher  vor  der  Harnröhre  steht, 
abgeleitet,  und  nun  zunächst  festgestellt,  wie  viel  Urin 
in  einer  bestimmten  Zeit  abfliesst. 

So  einfach  die  Handhabung  des  Apparates  erscheint, 
so  ist  doch  einige  Uebung  und  Erfahrung  nothwendig,  um 
Fehlerquellen  auszuschliessen.  Von  den  verschiedenen 
Kathetersorten  haben  sich  flache  seidene  Prostatainstra- 
niente  mit  doppeltem  Auge  am  besten  bewährt.  Der 
Katheter  muss  während  der  ganzen  Versuchzeit  an  der 


für  den  Ausfluss  günstigsten  Stelle  liegen  bleiben,  da  beim 
Vorgleiten  störende  Abflussunterbrechungen  eintreten. 
Nicht  bei  allen  Personen  wird  durch  das  Einführen  des 
Katheters  die  Blase  vollständig  entleert;  es  bleibt  viel- 
mehr öfters  ein  wenig  Residualham  zurück,  der  zur  Ver- 
mischung des  Urins  aus  beiden  Ureteren  und  zn  Trug- 
schlüssen Veranlassung  geben  kann.  Es  empfiehlt  sich 
daher ,  in  zweifelhaften  Fällen  die  Blase  nach  der  Ent- 
leerung mit  physiologischer  Kochsalzlösimg  auszaspulen, 
wonach  dann  höchstens  eine  leichte  Verdünnung  des>  ge- 
wonnenen Urins,  aber  keine  Beimischung  von  Verunrei- 
nigungen aus  der  anderen  Niei-e  oder  der  Blase  stattfinden 
kann. 

Tromp  (192)  berichtet  über  4  Fälle,  in  denen 
sich  der  extravesikcUe  Urinseparator  nach  Heusner 
sehr  gut  bewährt  hat.  Die  Brauchbarkeit  des  In- 
strumentes beweist  die  Thatsache,  dass  es  in  der 
Heusner 'sehen  Abtheilung  in  jedem  Falle  ge- 
lungen ist,  auch  bei  den  kräftigsten  Leuten  mit  gut 
entwickeltem  Fettpolster  den  Ureter  zu  comprimiren. 
Die  Vorzüge  bestehen  in  der  ein^hen  Handhabung, 
der  leichten  Erlernung  der  Technik,  seiner  Ver- 
wendung bei  Kindern  und  Patienten  mit  Verenge- 
rungen der  Harnröhre  und  in  dem  Fehlen  der  In- 
fektiongefahr, die  beim  Ureterenkatheterismus  droht 
Ein  Nachtheil  besteht  darin,  dass  bei  starker  Cystiti» 
auch  nach  gründlicher  Spülung  der  entleerte  Urin 
von  der  Harn  blasen  wand  noch  pathologische  Bei- 
mengungen erhalten  kann. 

Völcker  und  Joseph  (195)  haben  den 
Vorschlag  gemacht,  durch  intramuskuläre  Injektion 
von  Indigcarmin  den  Harnstrahl  der  Ureteren  im 
cystoskopischen  Bilde  dem  Auge  direkt  zugänglich 
zu  machen.  In  einer  weiteren  Mittheilung  er- 
läutern sie  an  einer  Reihe  von  Beispielen,  von  vie 
grossem  Vortheile  ihnen  die  „Ckromocystoskoj^^ 
sowohl  für  das  Auffinden  der  Ureteren mündungen, 
als  auch  für  das  Studium  des  Ausscheidungstypos 
gewesen  ist.  Gfanz  besonders  schätzenswerth  sind 
die  Dienste,  die  die  Indigcarmininjektion  in  schwie- 
rigeren Fällen  für  die  Auskundschaftung  der  Vre- 
terenöffhungen  leistet.  Die  häufigste  Ursache  für 
die  Unkenntlichkeit  der  Ureterenmündungen  ist 
eine  tuberkulöse  Cystitis,  die  in  ausgesprochenen 
Fällen  den  Blasenboden  in  eine  Rasenfläche  von 
Geschwüren  umwandelt,  so  dass  selbst  der  ge- 
übteste Beobachter  den  Harnleiter  nicht  zu  ent- 
decken vermag. 

V.  u.  J.  heben  dann  des  Weiteren  hervor,  dass 
sie  die  Chrmnocysioskopie  wohl  mit  vollem  Rechte 
eine  funktionelle  Methode  nennen  dürfen.  Mau  ißt 
zwar  nicht  in  der  Lage,  mittels  der  Chromocysto- 
skopie  zu  entscheiden,  ob  die  zui*ückbleibende  Niere 
anatomisch  gesund  ist.  ,,Wenn  sie  aber  ihre  Arböt 
nach  demselben  Typus  und  mit  derselben  IntensitiU 
der  Colorirung  leistet,  wie  ein  gesundes  Organ, 
nehmen  wir  sie  als  funktionell  ausreichend  an  und 
haben  im  Vertrauen  auf  die  genügende  Farbstoff- 
i-eaktion  die  Nephrektomie  sogar  in  solchen  Rülen 
gewagt,  wo  uns  durch  vergleichende  andere  Unter- 
suchungsmethoden  bekannt  war,  dass  die  zurück- 
bleibende Niere  anatomisch  nicht  als  gesund  an- 
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gesehen  werden  konnte/'     Y.  u.  J.  führen  hierfür 
mehrere  prägnante  Beispiele  an. 

Völcker  (199)  hat  über  die  Diagnose  der 
chirurgischen  Nierenerkrankungen  unter  Verwer- 
tkung  der  Ckrotnocystoskopie  eine  Monographie 
herausgegeben.  Dass  die  Hamleiterkatheterisation 
zn  den  complicirtesten  Untersuehungsmethoden  ge- 
hört, und  dass  sie,  wenn  sie  nicht  von  ganz  geübten 
Händen  vorgenommen  wird,  leicht  Schaden  stiften 
bum,  wird  wohl  von  allen  ürtheilsfähigen  ohne 
Weiteres  zugegeben.  Hierzu  kommt  noch,  dass  in 
bestimmten  Fällen  schwerer  Blasenstömngen  die 
Harnleiterkatheter  nicht  eingeführt  werden  dürfen, 
um  keine  Krankheitprodukte  nach  den  Nierenbecken 
zu  verschleppen.  Aus  allen  diesen  Gründen  hat 
man  immer  und  immer  wieder  versucht,  die  grossen 
diagnostischen  Vortheile  der  Harnleiterkatheteri- 
sation  auf  weniger  complicirtem  und  eventuell  auch 
weniger  gefährlichem  Wege  zu  erhalten.  Nament- 
lich 2  Verfahren  sind  hier  unter  Umständen  mit 
Vortheil  anzuwenden :  die  ürinscheidung  durch  in 
die  Blase  eingeführte  künstliche  Scheidewände  und 
die  von  V.  und  Joseph  ersonnene  und  dann  von 
dem  erstgenannten  Autor  durchgearbeitete  Methode 
der  Chromocystoskopie.  Die  subcutane  Einspritzung  • 
von  Indigcarmin  gestattet  in  dem  aus  der  Blase 
entleerten  Urin  eine  einfache  colorimetrische  Be- 
stimmung und  ermöglicht  die  Aufstellung  von  Aus- 
scheidimgscurven ,  in  denen  sich  die  funktioneUe 
Tüchtigkeit  der  2  Nieren,  als  sekretorisches  Ganze 
betrachtet,  wiederspiegelt.  Durch  die  tintenartige 
Bläuung,  die  das  Indigcarmin  auf  der  Höhe  seiner 
Ausscheidung  dem  Urin  verleiht,  ist  eine  direkte 
Beobachtung  der  Nierenthätigkeit,  bez.  der  Harn- 
leitercontraktionen  im  cystoskopischen  Bilde  mög- 
lich, und  man  kommt  zu  Erfahrungen  über  Aende- 
rangen  des  Contraktionmodus  der  Harnleiter  unter 
veränderten  Bedingungen  oder  pathologischen  Zu- 
ständen. Bei  unilateralen  Erkrankungen  der  Nieren 
pflegen  sich  deutliche  Unterschiede  nicht  nur  in 
dem  Contraktionmodus,  sondern  auch  in  der  Con- 
traktionstärke  des  secemirten  Indigcarmins  zu 
finden,  Unterschiede,  die  man  bei  genügender 
Hebung  mittels  des  Cystoskopea  direkt  sehen  und 
abschätzen  oder  auch  durch  Einlegen  von  Harn- 
scheidern  oder  Harnleiterkathetern  genau  colori- 
metrisch  bestimmen  kann.  In  der  vorliegenden 
Monographie  giebt  V.  eine  klare  und  eingehende 
Schilderung  der  klinischen  Bedeutung  der  Chromo- 
cystoskopie und  ihrer  Yerwerthung  bei  der  Dia- 
gnose von  chirurgischen  Nieren erkrankungen.  Mit 
zunehmender  Erfahrung  hat  sich  doch  heraus- 
gestellt, dass  eine  ganze  Anzahl  von  unklaren  Fällen 
sich  durch  die  einfache  Chromocystoskopie  in 
durchaus  befriedigender  und  ausreichender  Weise 
aufklären  lässt,  und  dass  diese  von  verschiedenen 
Autoren  zunächst  sehr  scheel  angesehene  Methode 
öfters  mit  Vortheil  an  die  Stelle  complicirterer 
Hntersuchungsmethoden  gesetzt  werden  kann. 

Rauscher  (173)    hat    das   Verfahren   von 


Völcker  und  Joseph  zunächst  an  einer  grös- 
seren Reihe  von  Gesunden  erprobt  und  dabei  in 
Ueberdnstimmung  mit  den  genannten  Autoren  ge- 
funden, dass  eine  intensiv  blaue  Färbung  des  Ureter- 
strahles  10 — 20  Minuten  nach  der  Injektion  die 
Regel  bildet.  Unter  83  Fällen  versagte  die  Methode 
nur  3mal  —  derart,  dass  der  Farbton  über  ein 
schwaches  Meergrün  nicht  hinausging.  Für  die 
Stärke  der  Färbung  und  die  Stärke  des  Strahles 
ergab  sich  jedesmal  eine  völlige  Gleichheit  auf 
beiden  Seiten.  Beobachtungsfehler  können  hierbei 
zu  Stande  kommen  einmal  durch  verschiedene  Rich- 
tung des  Ureterstrahles  bei  ungleichmässiger  An- 
ordnung der  Ureterpapille,  andererseits  durch  un- 
gleiche Einstellung  der  letzteren  im  Cystoskope. 
Beide  Fehlerquellen  lassen  sich  indessen  bei  einiger 
Uebung  ausschalten.  Dagegen  bestehen  in  den 
Intervallen  zwischen  den  einzelnen  Ureteraktionen 
auch  bei  Gesunden  erhebliche  Differenzen,  so  dass 
dieses  Moment  nur  mit  Vorsicht  zur  Diagnose  patho- 
logischer Verhältnisse  verwerthet  werden  darf. 

R.  theilt  dann  auch  mehrere  pathologische  Fälle  mit, 
in  denen  sich  die  Methode  gut  bewährt  hat.  Am  inter- 
essantesten ist  ein  Fall  von  rechter  Wandemiere  mit 
temporärer  Ahkniekung  des  Ureters,  Erst  nach  Repo- 
sition der  Niere  nahm  der  rechte  Ureter  seine  Aktion  auf 
und  lieferte  einen  kräftigen  blauen  Strahl  in  annähernd 
gleichen  Intervallen  wie  links.  „Damit  ist  das  Zustande- 
kommen einer  temporären  Abknickung  des  Ureters  bei 
Ren  mobilis  in  klinisch  einwandfreier  Weise  zum  ersten 
Male  nachgewiesen/* 

Ueber  den  Wertli  desselben  Verfahrens  spricht 
sich  F.  Suter  (185)  folgendermaassen  aus:  1) Ge- 
sunde Nieren  scheiden  subcutan  verabreichtes 
Indigocarmin  nach  8 — 12  Min.  aus.  2)  Chirurgisch 
kranke  Nieren  geben  je  nach  ihrem  anatomischen 
Zustande  entweder  gar  keine  Farbe  ab,  oder  aber 
es  erfolgt  die  Farbausscheidung  im  Vergleich  mit 
der  gesunden  Niere  verspätet  oder  doch  vermin- 
dert. Zwischen  der  Verminderung  der  Fähigkeit, 
Farbe  auszuscheiden  und  der  Ausdehnung  der  Er- 
krankung der  Niere  besteht  ein  gewisser  Parallelis- 
mus. 3)  Die  Zuverlässigkeit  der  Indigoprobe  ergiebt 
sich  aus  einer  Reihe  von  35  Nephrektomien  und 
2  Nephretomien,  die  keinen  Todesfall  aufweist. 
Zur  Gewinnung  des  getrennten  Nieren urins  diente 
in  diesen  Fällen  der  Harnscheider  von  Luys.  In 
einem  Nachtrage  berichtet  S.  noch  über  7  weitere 
Nephrektomien:  6  wegen  Tuberkulose,  1  wegen 
inficirter  Hydrenephrose.  2  Tuberkulöse  starben 
nach  der  Operation  an  Lungenembolie,  bez.  Peri- 
tonitis. In  beiden  Fällen  erwies  sich  bei  der  Sek- 
tion die  zurückgelassene  Niere  als  gesund. 

Das  gesammte  Material  Suter's  (186)  stellt 
sich  so: 

In  1 19  Fällen  ergab  sich  Folgendes :  von  121  gesun- 
den Nieren  schieden  nach  subcutaner  Injektion  von  Indigo- 
carmin (4  com   einer  4proc.  Lösung  in  physiologischer 
Kochsalzlösung) 
31  den  Farbstoff  nach    6—  9  Min.  ) 

59    „  „  „  10    „  =497o   92.67o> 

22    „  „  „    11-12    „  ) 

9    „         „  „    13-15    „  =7.47,aub, 
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Die  Intensität  der  Ausscheidung  variirt  nach  derCon- 
centration  des  Urins  und  wohl  auch  nach  der  individuellen 
Fähigkeit  der  Nieren  und  hat  keinen  absoluten  WerÜi. 

Bei  42  durch  Operation  entfernten  kranken  Nieren 
zeigte  sich  ein  Abhängigkeitverhältniss  zwischen  Aus- 
dehnung der  Erkrankung  und  Zeitpunkt  und  Intensität  der 
Indigocarminausscheidung.  Bei  kleinen  Erankheitherden 
ist  der  Zeitpunkt  nicht,  wohl  aber  die  Intensität  der  Indigo- 
carminausscheidung gegenüber  der  gesunden  Niere  ver- 
ändert; bei  ausgedehnterer  Erkrankung  fällt  der  Aus- 
scheidungsmoment später,  und  die  Farbmenge  ist  bedeu- 
tend vennindeit.  Nieren,  die  den  Indigo  später  als  nach 
15  Minuten  ausscheiden,  sind  auf^edehnt  erkrankt.  Die 
Hydronephrosen  verlieren  die  Fähigkeit,  den  Indigo  aus- 
zuscheiden, sehr  früh.  Der  Indigo  scheint  sich  demnach 
zur  Prüfung  der  Niorenfunktiou  zu  eignen.  Besonders 
zu  empfehlen  ist  er  beim  Gebrauche  von  Hamscheidem, 
da  bei  einseitig  kranken  Nieren  die  verspätete  und  quan- 
titativ geringere  Ausscheidung  auf  der  kranken  Seite  nicht 
nur  die  Affektion  dieser  Seite,  sondern  auch  die  gute 
Funktion  des  Instrumentes  augenfällig  anzeigt.  Bei  48 
mit  Hamscheider  und  Indigo  diagnosticirten  Fällen  gaben 
8  Nephrektomien  und  8  Nephrotomien  je  einen  Todesfall, 
wobei  sich  in  beiden  Fällen  die  zurückgelassene  Niere  bei 
der  Sektion  als  gesund  erwies. 

üeber  den  Gebrauch  von  Metkyleriblau  zur 
Diagnose  der  Erkrankungen  der  Hamwege  giebt 
Fischer  (108)  folgende  Vorschriften. 

Er  verordnet  Methylenblau  in  einer  Dosis  bis  0.5  g 
circa  2  Stunden  vor  der  Vornahme  der  Cystoskopie  und 
spült  vor  letzterer  mit  Kochsalzlösung  die  Bl&se  aus,  um 
den  bereits  gefärbten  Urin  zu  entfernen.  Bei  der  Unter- 
suchung lassen  sich  die  blaugefärbten  Harn  ausstossenden 
Harnleitermündungen  leicht  auffinden.  Auch  Uneben- 
heiten der  Blaseninnenwand  treten,  den  Farbstoff  beson- 
ders gut  festhaltend,  deutlich  hervor.  —  Ebenso  kann  der 
Ursprung  von  Fisteln  in  der  Lenden-  und  Leistengegend, 
die  mit  der  Niere  in  Zusammenhang  stehen,  durch  vorherige 
Methylendarreichung  leicht  festgestellt,  können  Blasen- 
scheidenfisteln  auf  diese  Weise  sichtbar  gemacht  werden. 

In  einer  Arbeit  über  die  neueren  Methoden  in 
der  Diagnostik  der  chirurgischen  Nierenerkrankun- 
gen  stellt  sich  Vogel  (200)  auf  folgenden  Stand- 
punkt: Das  wichtigste  Mittel  nicht  nur  zur  Loka- 
lisirung  des  Krankheitprocesses,  sondern  auch  zur 
Erhaltung  von  Aufschlüssen  über  die  Funktion  des 
Organes  ist  der  Hamleiterkatheterismus.  Haben 
wir  mit  seiner  Hülfe  den  Urin  jeder  Niere  getrennt 
erhalten,  so  kommen  in  Betracht:  die  quantita- 
tive Bestimmung  der  Hamstoffausscheidung  beider 
Nieren ,  die  Kryoskopie  und  die  Phlorizinprobe. 
Daneben  machen  wir  in  jedem  Falle  die  Kryoskopie 
des  Blutes.  Aber  diese  Proben  sind  einzeln  un- 
sicher und  nur  als  Ergänzungsmethoden  zu  be- 
trachten. Die  Diagnose  darf  sich  daher  niemals 
auf  dasErgebniss  einer  einzigen  stützen ;  nur  wenn 
die  Resultate  von  mehreren  übereinstimmen,  ist 
man  berechtigt,  sie  für  die  Diagnose  zuverwerthen. 
Unter  Umständen  können  sie  sogar  alle  im  Stiche 
lassen,  aber  selbst  dann  noch  gelingt  es  häufig 
genug,  auf  Qrund  einer  sorgfältigen  mikroskopischen, 
bakteriologischen  und  chemischen  Untersuchung 
des  Urins  jeder  Niere,  durch  peinlich  genaue  Ver- 
werthung  aller  Hülfsmomente  zu  einer  richtigen 
Aüschauung  zu  gelangen. 

In  einer  Arbeit  Über  die  gegenwärtige  Bedeutung 
der   neueren  Untersuchungsniethoden  der  firnktio- 


neuen  Nierendiagnostik  für  die  Nierendnrvrgie 
kommt  Rothschild  (176)  zu  dem  Schlüsse,  dass 
alle  diese  neueren  Methoden  der  funktioDelloi 
Nierendiagnose,  die  Kryoskopie  des  Blutes  und  des 
Harns,  sowie  die  Phlorizinprobe  in  ihrer  Anwen- 
dung auf  die  Nierenchirurgie  noch  weit  entfernt 
davon  sind,  in  ihrem  Werthe  oder  Unwerthe  er- 
kannt zu  sein,  dass  sie  vielmehr  trotz  vieljähiiger 
Arbeit  gerade  gegenwärtig  noch  wie  an&ngs  eine 
offene  Frage  darstellen,  eine  Frage,  die  es  allerdings 
werth  ist,  durch  fleissige  Arbeit  weiter  geprüft  zu 
werden. 

Ueber  die  Bedeutung  der  Kryoskopie  für  die 
Diagnostik  der  Nierenerkrankungen  spricht  sidi 
H.  Strauss  (183)  folgendermaassen  aus:  ,,1)  Die 
Kryoskopie  des  Harnes  besitzt  sowohl  für  doppel- 
seitige, als  für  einseitige  Nierenerkrankimgen  nur 
dann  einen  Werth,  wenn  a)  die  Uriumenge  multi- 
plicirt  mit  dem  Werth  A  =  „  Valenzwerth'* ;  b)  die 
der  Untersuchung  vorausgegangene  Ernährung  (ins- 
besondere Flüssigkeitszufuhr)  berücksichtigt  wird. 
2)  Die  Kenntniss  der  erhaltenen  Werthe  berechtigt  j 
zunächst  nur  zu  einem  Urtheil  über  das  temporm  1 
Verhalten  der  nephrogenen  Ausscheidungen .  3)  Die 
Kryoskopie  des  Blutserums  besitzt  sowohl  für  doppel- 
seitige als  für  einseitige  Nierenerkrankungen  nur 
dann  einen  Werth,  w^enn  a)  alle  Möglichkeiten  einer 
extrarenalen  Beeinflussung  des  erhaltenen  Weihes; 
b)  das  klinische  Oesammtbild  des  conkreten  Falles 
berücksichtigt  wird.  4)  Die  Benutzung  der  Kryo- 
skopie macht  kaum  eine  der  bisherigen  ünter- 
suchungsmethoden  überflüssig  und  vermag  keines- 
wegs in  allen  Fällen  das  durch  dieselben  gewon- 
nene Urtheil  über  Diagnose  und  Prognose  lu 
erweitem." 

Nach  den  in  der  v.  Leube 'sehen  Klinik  ange- 
stellten Untersuchungen  über  den  prakiischenWerih 
und  die  Brauchbarkeit  der  Kryoskopie  des  Bluia 
und  des  Urins  und  auch  zur  reinen  Prüfung  der 
Funktiontüchtigkeit  der  Niere  kommt  Poly  (171) 
zu  folgenden  Ergebnissen :  Findet  man  den  Werth 
für  6  abnorm  hoch  (etwa  um  — 0.60),  so  ist  dieses 
Resultat  differential  -  diagnostisch  von  Bedentnng 
und  spricht  für  eine  Insufficienz  der  Nieren.  Findet 
man  S  normal,  so  ist  mit  diesem  kryoskopischeo 
Resultate  der  Diagnose  gar  kein  Dienst  gdeisteL 
Die  Werthe  für  A  allein  erlauben  —  abgesehen  vod 
der  bei  einseitiger  Nierenerkrankung  mittels  Ure- 
terenkatheterismus  getrennt  ausgeführten  Kryo- 
skopie —  kein  Urtheil  über  den  Orad  der  Funk- 
tionfähigkeit der  Niere;  in  Verbindung  mit  den 
24stündig6n  Volumen  des  Urins  (Valenzzahl)  ge- 
winnt die  Methode  an  Bedeutung;  besond^s  bei 
Untersuchungen,  die,  in  einer  continuiriichen  Reihe 
von  Tagen  angestellt,  Schwankungen  zeigen,  die 
den  Schwankungen  des  renalen  Comp^isation- 
grades  entsprechen. 

Pereschiwkin  (169)  hat  UntersuchungeD 
über  die  Bestimmung  der  FufMionfähigkeit  geswr 
der  Nieren  durch  den  Ureterenkathekrismus  ange- 
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stdlt  und  gefunden,  dass  keine  einzige  Methode 
der  funktionellen  Diagnostik  normaler  Nieren  eine 
vollkommen  genaue  Vorstellung  von  der  Funktion 
einer  Niere  zu  geben  vermag.  Als  genaueste  Methode 
muss  die  Zuckerreaktion  angesehen  werden;  sie 
blieb  in  keinem  der  20  Fälle  bei  gesunden  Nieren 
aus.  Die  unterschiede  zwischen  rechts  und  links 
überschritten  nicht  0.25%,  entsprachen  also  voll- 
ständig den  Ergebnissen  von  Casper-Richter. 
Wenn  also  der  Sa-Werth  einer  Niere  um  mehr  als 
25%  demjenigen  der  anderen  Niere  nachsteht,  so 
ist  die  Schli}ssfolgenmg  gerechtfertigt,  dass  die 
Niere  erkrankt  ist  Eine  nähere  Vorstellung  über 
den  Charakter  und  den  Orad  der  Erkrankung  einer 
solchen  minderwerthigen  Niere  kann  gewonnen 
werden  mit  Hülfe  der  mikroskopischen  und  che- 
mischen Harnuntersuchung,  der  Bestimmung  des 
speeifischen  Gewichtes  des  Harns,  der  Eryoskopie 
und  vielleicht  auch  der  Bestimmung  der  Hamstoff- 
menge. 

Bei  dem  15.  internationalen  medicin.  Congresse 
in  Lissabon  hat  Kümmell  (142.  143)  einen  Vor- 
trag über  moderne  Nierenchirurgie,  ihre  Diagnose 
und  BesuUate  gehalten.  Unsere  moderne  Nieren- 
chirurgie steht  unter  dem  Zeichen  der  Röntgen- 
röhre, des  Oyatoskops  und  des  HamleUerkatheters, 
sowie  der  funktiondien  Uhterstu^iungsmetfioden, 
die  besonders  in  der  Kryoskqpie  zum  Ausdrucke 
gelangen.  Was  dieVerwendung  der Eöntgenstrahlen 
m  der  Nierenchirurgie  anlangt,  so  hat  K.  durch 
seine  Erfahrung  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass 
jeder  Nierenstein  auf  einer  guten  Röntgenplatte  bei 
Beobachtung  der  erforderliclien  technischen  Maass- 
nahmen  sichtbar  wird,  und  dass  andererseits  beim 
Fehlen  eines  Nierensteinschattens  kein  Conkrement 
vorhanden  ist  Was  die  Anwendung  des  C^sto- 
skops  in  der  Nierenchirurgie  betrifft,  so  ist  dieses 
schon  längst  chirurgisches  Gemeingut  geworden, 
da  seine  Vorzüge  bei  einfacher  Handhabung  zu 
augenscheinliche  sind.  Auch  der  früher  so  viel 
ajigdeandeieUreterenkatheterismus  findet  jetzt  mehr 
und  mehr  Verbreitung  und  praktische  Anwendung; 
nur  er  allein  kann  einwandfreie  Resultate  liefern. 
Zar  Bestimmung  der  Nierenfunktion  hat  K.  die 
verschiedensten  Verfahren  in  Anwendung  gezogen : 
die  Bestimmung  des  Harnstoffes;  die  Injektion  von 
Mfihylenblau  und  Indigocarmin ;  die  Phlorizin- 
methode ;  die  Bestimmung  der  Dichte  der  Lösungen 
aus  dem  elektrischen  Leitvermögen  und  die  Kryo- 
skopie.  Der  letzteren,  der  Qefrierpunkthestimmung 
des  Eames  und  vor  Allem  des  Blutes,  die  bei  rich- 
tiger Ausführung  die  sichersten  und  einwand- 
freiesten  Resultate  giebt,  hat  sich  K.  hauptsächlich 
zugewandt  Aus  seinen  Erfahrungen  über  die 
Kryoskopie  des  Blutes  zieht  er  folgende  Schluss- 
folgerungen :  „1)  Bei  intakten  Nieren  ist  die  mole- 
kulare Concentration  des  Blutes  eine  constante  und 
entspricht  im  Durchschnitt  einem  Gefrierpunkt  von 
0.56.  2)  Einseitige  Erkrankung  bedingt  keine  Stö- 
rung des  Gefrierpunktes  des  Blutes.     3)  Der  nor- 


male Gefrierpunkt  d  =  0.56  beweist  nur,  dass 
«oviel  normales  funktionsfähiges  Nierengewebe  vor- 
handen ist,  als  zur  vollständigen  Ausscheidung  der 
Stoffwechselprodukte  nöthig  ist.  4)  Eine  Gefrier- 
punktserniedrigung des  Blutes  giebt  an,  dass  beide 
Nieren  nicht  vollkommen  funktionsfähig  sind.  Sinkt 
d  auf  —  0.6,  so  soll  man  von  einer  Nephrektomie 
Abstand  nehmen  und  nur  eine  Nephrotomie  aus- 
führen ;  die  Nephrektomie  aber  erst  folgen  lassen, 
wenn  sich  der  Gefrierpunkt  gebessert  hat  und  zur 
Norm  gestiegen  ist ;  falls  dies  jedoch  nicht  eintritt, 
von  einer  solchen  Abstand  nehmen." 

Kotzenberg  (140)  giebt  eine  übersichtliche 
Darstellung  der  in  der  Kümmell  'sehen  Abthei- 
lung üblichen  Untersuchungsmethoden,  wobei  er 
besonderes  Gewicht  auf  die  Ureterenkatheterisation 
und  die  Kryoskopie  legt  Er  betont  von  Neuem, 
dass  die  von  Kümmell  und  seinen  Schülern  viel 
verwandte  und  vertheidigte  Methode  der  Kryoskopie 
als  ein  sehr  werthvoUes  und  wichtiges  unter- 
stützendes Moment  bei  der  Beurtheilung  der  durch 
den  Ureterenkatheterismus  gewonnenen  Resultate  zu 
betrachten  ist,  dass  sie  aber  nicht  durcliaus  aus- 
schlaggebend und  maassgebend  ist  bei  der  Ent- 
scheidung, ob  eine  Nephrektomie  vorgenommen 
werden  soU  oder  nicht. 

In  einem  in  Gothenburg  im  August  1904  ge- 
haltenen Vortrage  über  die  Methoden,  vor  den  Nie- 
renoperatiofien  die  physiologische  Leistungsfähigkeit 
der  Nieren  xu  bestimmen,  stellt  Rovsing  (177) 
folgende  Leitsätze  auf : 

„1)  Keine  der  bis  jetzt  versuchten  Methoden 
kann  uns  vor  der  Operation  einer  Niere  einen 
sicheren  Anhaltspunkt  für  die  Beurtheilung  der 
Leistungsfähigkeit  der  anderen  Niere  geben;  nur 
4  von  ihnen  können  überhaupt  in  Betracht  kommen: 
die  Blutkryoskopie,  die  Urinkryoskopie,  die  Phlo- 
rhizinprobe  und  die  quantitative  Hamstoffbestim- 
mung.  2)  Die  Blutkryoskopie  ist  die  unsicherste, 
weil  sie  in  positiver  wie  in  negativer  Richtung  irre- 
leitende Resultate  giebt,  so  dass  man,  wenn  man 
sich  auf  sie  verlässt,  nicht  nur  GeMr  läuft,  sowohl 
Kranke,  die  durch  eine  Operation  gerettet  werden 
können,  ohne  Hülfe  sterben  zu  lassen,  sondern 
auch  Kranke  zu  operiren,  deren  Tod  durch  eine 
Operation  nur  beschleunigt  werden  kann.  3)  Die 
Urinkryoskopie,  die  Phlorixinprobe  und  die  Harn- 
Stoffprobe  geben  im  Falle  eines  positiven  Resultates, 
d.  h.  wenn  sie  zeigen,  dass  die  Ausscheidung  der 
Niere  vollständig  normal  vor  sich  geht,  eine  werth- 
volle  Stütze;  sie  sind  eine  Beruhigung  für  den 
Chirurgen.  Im  Falle  eines  negativen  Resultates 
aber  berechtigen  sie  keineswegs  dazu,  die  Möglich- 
keit einer  erfolgreichen  Operation  auszuschliessen. 
Dass  eine  Niere  ihre  Arbeit  nicht  ausführt,  beweist 
nämlich  durchaus  nichts  dass  sie  sie  nicht  aus- 
führen kann.  Die  Erfahrung  hat  gerade  gelehrt, 
dass  eine  Krankheit  in  der  einen  Niere  sehr  oft  auf 
reflektorischem,  toxischem  oder  unbekanntem  Wege 
eine  Herabsetzung  der  Thätigkeit  der  anderen  Niere 
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bewirken  kann,  selbst  wenn  diese  vollständig  leis- 
tungsfähig ist.  Das  einzige  Mittel,  eine  normale 
Thätigkeit  dieser  Niere  herbeizuführen,  ist  dann 
eben,  die  andere  durch  Operation  zu  entfernen  oder 
zu  heilen.  Es  kann  daher  verhängnissvoll  sein, 
sich  allein  auf  Orund  eines  negativen  Resultates 
der  genannten  Methoden  verleiten  zu  lassen,  einen 
Kranken  nicht  zu  operiren,  dessen  einzige  Möglich- 
keit geheilt  zu  werden,  in  einer  Operation  liegt. 
4)  Von  den  unter  3)  genannten  Methoden  ist  die 
Harnstoffbestimmung  die  einfachste  und  zuver- 
lässigste, und  da  die  Bestimmung  des  Gefrierpunktes 
des  Harns  und  der  Zuckerausscheidung  nach  der 
Phlorizineinspritzung  keinen  nachweisbaren  Vor- 
zug vor  der  Harnstoffbestimmung  besitzt,  so  ist 
diese  letzte  vorzuziehen.  5)  Von  der  grössten  Be- 
deutung ist  dagegen  die  Ureterenkatheterisation  und 
die  chemische,  mikroskopische  und  bakteriologische 
Untersuchung  des  von  jeder  Niere  aufgefangenen 
Harns,  bevor  man  sich  auf  einen  operativen  Ein- 
griff, besonders  auf  die  Nephrektomie,  einlässt  Wir 
bekommen  dadurch  zu  wissen,  ob  die  andere  Niere 
überhaupt  vorhanden  ist,  ob  Urin  von  derselben 
kommt  und  ob  dieser  frei  von  pathologischen  Be- 
standtheilen  wie  Albumen,  Blut,  Eiter,  Mikroben. 
Ist  dies  der  Fall,  so  können  wir  in  den  aller  meisten 
Fällen  mit  gutem  Gewissen  zur  Operation  schreiten. 
6)  In  einzelnen  Fällen,  z.  B.  wenn  das  übrige 
klinische  Bild  eine  doppelseitige  Schrumpfniere 
oder  multiioculäres  Nierencystom  befürchten  lässt, 
können  wir  noch  trotz  normalen  Harns  „von  der 
anderen  Niere"  im  Zweifel  sein,  ob  diese  im  Stande 
ist,  die  ganze  Thätigkeit  zu  übernehmen.  In  sol- 
chen Fällen  muss  man  die  „andere"  Niere  durch 
einen  Lumbaischnitt  freilegen  und  sich  de  visu  et 
palpatione  von  deren  Beschaffenheit  überzeugen, 
ehe  man  zur  Operation  der  kranken  Niere  schreitet." 

Dasselbe  Thema  hat  R.  dann  noch  weiter  aus- 
gesponnen in  einem  Vortrage,  den  er  bei  dem 
34.  deutschen  Chirurgencongresse  gehalten  hat. 

Kock  (136. 137)  giebt  in  einer  ausführlicheren 
Arbeit  die  Belege  für  die  Mittheilungen  Rovsing 's 
über  den  Werth  der  Blutkryoskopie,  Zunächst  be- 
richtet er  über  6  FäUe  mit  S  niedriger  als  — 0.60. 
4  von  diesen  Fällen  beweisen,  dass  die  erhöhte 
molekulare  Blutconcentration  nicht  allgemein  gültig 
eine  doppelseitige  Affektion  anzeigt.  2  Fälle  be- 
weisen, dass  die  erhöhte  molekulare  Blutconcen- 
tration nicht  ein  allgemein  gültiges  Zeichen  für 
Insufficienz  der  Nieren  ist  und  darum  nicht  als 
Contraindikation  gegen  die  Nephrektomie  aufgestellt 
werden  kann.  In  weiter  mitgetheilten  5  Fällen 
fanden  sich  unzweideutige  Zeichen  einer  stark 
herabgesetzten,  zeitweise  sogar  vollständig  aufge- 
hobenen Nierenfunktion  und  doch  hatte  d  hier  nie 
Werthe  unter  —  0.57  aufgewiesen. 

Als  Resultat  von  diesen  sämmtlichen  11  Fällen 
glaubt  daher  K.  mit  voller  Berechtigung  den  Schluss 
ziehen  zu  dürfen,  zu  dem  Rovsing  schon  vor 
Jahresfrist  gekommen  ist,  nämlich  dass  die  „Bhä- 


hryoskopie  in  einer  sehr  grossen  Anzahl  von  Faüen 
ein  irreleitendes  Resultat  giebt,  irreleitend  nach  zwei 
Seiten,  so  dass  derjenige,  der  die  von  Eümmell 
und  Rumpel  aufgestellten  Regeln  befolgt,  auf  der 
einen  Seite  Patienten  aufgeben  wird,  die  durch  die 
Operation  gerettet  werden  können  und  müssteo. 
auf  der  anderen  Seite  aber  verlockt  wird,  Patienteo 
zu  operiren,  die  in  Wahrheit  inoperabel  sind." 

Zum  Schluss  theilt  K.  noch  weitere  7  F311e  mit 
in  denen  eine  Hyposmose  vorhanden  w^ar :  i  höher 
als  —  0.55 ;  und  trotzdem  bestand  in  diesen  EUlen 
eine  ausgebreitete  doppelseitige  Nieretiaffektum,  die 
in  dem  einen  Falle  so  beträchtlich  war,  dass  die 
Funktion  sogar  eine  Zeit  lang  gänzlich  zu  versagen 
drohte. 

Um  die  auffallenden  Verschiedenheiten  zwisdien 
K  ü  m  m  e  1  's  und  R  u  m  p  e  Ts  Resultaten  einerseits 
und  denen  Rovsing 's  und  E.'s  andererseits  vx 
erklären,  stellt  letzterer  die  Frage:  Ist  der  Aus- 
gangspunkt für Kümmel's  und  Ru mp eVs Lehr- 
sätze richtig?  Ist  die  osmotische  Concentratüm 
des  Blutes  unter  Tiormalen  Verhältnissen  constani  f 
Nach  seinen  Untersuchungen  ist  dieses  nicht  d& 
Fall:  d  schwankt  zwischen  — 0.52  und 0.585  und 
vielleicht  müssen  diese  Orenzen  noch  weiter  ge- 
zogen werden;  damit  ist  die  Kryoskopie  für  dk 
Klinik  unbrauchbar. 

Rumpel  (178)  wendet  sich  g^en  diese Be> 
hauptimg  R  0  V  s  i  n  g  's ,  seiner  Meinung  nach  geht 
Rovsing  einerseits  von  irrigen  Voraussetzungen 
aus,  andererseits  zieht  er  irrige  SchlussfolgeruDgeD. 
Von  allen  den  Darlegungen  R  o  v  s  i  n  g  's  bleibt  mir 
die  Thatsache  bestehen,  dass  bei  vorhandener  Nie- 
reninsufficienz  auch  eine  Nephrektomie  mit  Erfolg  i 
ausgeführt  werden  kann.  Aber  diese  Erfahrung  ! 
ist  schon  von  K  ü  m  m  e  1 1  und  R  selbst  gemacht 
worden.  ; 

Eapsammer  (129)  hat  einen  Vortrag  über  \ 
die  Wandlungen  in  der  funktionellen  Niereruhagno-  i 
stik  gehalten.  Die  neuen  Methoden  der  funktionel- 
len Nierendiagnostik  haben  die  Aufgabe,  das  durch 
die  althergebrachten  klinischen  Behelfe  gewoDoesie  < 
Bild  von  dem  anatomischen  Zustand  der  Niere  xu  \ 
ergänzen.  Jede  Harnuntersuchung  ist  eigendicfa  | 
ein  Akt  der  funktionellen  Nierendiagnostik.  E.  be-  ; 
spricht  die  neuen  Methoden  nur  vom  Standpunkte  | 
des  Chirurgen.  Zunächst  polemisirt  er  gegen  das 
Werk  von  L  u  y  s  imd  weist  an  einigen  Beispiden 
aus  diesem  Buche  die  Inferiorität  der  Separation 
gegenüber  dem  üreterenkatheterismus  nach.  Die 
Kryoskopie  des  Harns  besprechend,  macht  K.  vd 
den  Wechsel  in  den  von  der  Schule  v.  Koran yi's 
aufgestellten  Grundsätzen  aufmerksam:  Während 
man  ursprünglich  nur  auf  die  Bestimmung  der 
molekularen  Concentration  des  Harns  Gewicht  1^ 
wurde  später  nur  die  Bestinmumg  des  Wechsels  in 
der  Concentration  beim  Verdünnungsversuch  als 
werthvoll  bezeichnet  Zu  diesem  Zwecke  genflgt 
aber  die  Angabe  des  specifischen  Gewichts.  Weiter 
weist  E.  nach,  dass  die  Bedeutung,  die  KQmmell 
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der  BlutgefrierpunktbestimmuDg  für  die  Indikation- 
stellang  bei  Nierenoperationen  beilegte,  nach  keiner 
Richtung  hin  gereditfertigt  erscheint  und  kommt 
zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Kryoskopie  aus  der 
funktionellen  Nierendiagnostik  des  Chirurgen  voll- 
kommen zu  streichen  sei.  Die  Indigokarminprobe 
sei  im  Vereine  mit  dem  üreterenkatheterismus  als 
eine  exakte  Methode  anzusehen,  ebenso  die  Phlo- 
rizinprobe.  Das  Phlorizin  müsse  warm  einge- 
spritzt werden,  weil  es  aus  der  kalten  Lösung 
ausfällt,  so  dass  man  Gefahr  laufe,  dann  nur  destii- 
lirtes  Wasser  zu  injiciren,  wodurch  Fehlschlüsse 
bedingt  sdn  können.  Der  Vorschlag  von  C  a  s  p  e  r 
und  Richter,  nur  auf  den  procentuarischen 
Zuckergehalt  zu  achten,  kann  zu  Irrthümern  führen 
insofern,  als,  wie  K.  nachgewiesen  hat,  durch  den 
UreterenkathetensmuB  eine  reflektorische  Polyurie 
entstehen  kann,  die  den  procentuarischen  Zucker- 
gehalt herabsetzt  E.  hat  deshalb  vorgeschlagen, 
zur  Funktionbestimmung  nur  auf  die  Zeit  des  Auf- 
tretens der  Zuckerreaktion  zu  achten.  Er  giebt 
bestimmte  Grenzen  an,  innerhalb  deren  Gesundheit 
oder  Funktionfähigkeit  der  Niere  noch  anzunehmen 
seien.  Erscheint  der  Zucker  12 — 15  Minuten  nach 
der  Injektion  von  O.Ol  g  Phlorizin ,  so  bedeutet 
dies  Gesundheit  oder  Fu^ktionfähigkeit  der  Niere, 
insofern  nicht  eine  durch  Cylinder  und  Albuminurie 
nachgewiesene  parenchymatöse  Nephritis  besteht. 

Nach  Kapsammer  (128)  ist  die  Kryoskopie 
des  Blutes  und  des  Harns  nur  von  beschränkter 
Bedeutung.  WerthvoU  ist  dagegen,  abgesehen  von 
dem  einzeitigen  beiderseitigen  Hamleiterkatheteris- 
mns,  die  von  Israel  zu  Unrecht  bekämpfte  Phh- 
rizmmethode ;  allerdings  mit  einer  von  K.  ange- 
gebenen Modifikation.  Während  Gas  per  dabei 
nur  Gewicht  auf  die  Grösse  der  Zuckerausschei- 
dnng  legt  und  diese  nach  dem  Procentgehalt  misst, 
will  K.  für  die  Funktionprüfung  nur  auf  den  Zeit- 
punkt des  Auftretens  der  Glykosurie  achten.  Auch 
diese  Aendening  des  Gas  per 'sehen  Verfahrens 
hat  ihren  Grund  in  der  K.'schen  reflektorischen 
Polyurie  durch  den  Harnleiterkatheterismus,  da  bei 
grösserer  oder  geringerer  Harnmenge  auch  der 
Procentgehalt  an  Zucker  grösser  oder  geringer  sein 
müsste,  demnach  nur  die  thatsächlich  ausgeschie- 
dene Zuckermenge  in  Betracht  kommen  dürfte. 
Diese  ist  aber  in  vielen  Fällen  nicht  zu  bestimmen, 
weil  nicht  immer  festzustellen  ist,  wie  viel  neben 
jedem  Katheter  abgeflossen  ist. 

Auf  Grund  der  experimentell  gestützten  That- 
sache,  dass,  wenn  bei  zwei  gesunden  Nieren  eine 
einseitige  Polyurie  auftritt,  durch  diese  der  Beginn 
der  Glykosurie  kaum  beeinflusst  wird,  und  desüm- 
Btandes,  dass  da,  wo  während  der  Untersuchung 
eine  Sekretionanomalie  nicht  besteht,  das  Auftreten 
der  Zuckerausscheidung  parallel  geht  mit  deren 
BrOsse,  d.  h.  dass  da,  wo  der  Zucker  früher  er- 
scheint, auch  die  ausgeschiedene  Menge  grösser 
Weibt  und  umgekehrt,  verfährt  K.  folgender- 
naassen: 
,     Med.  Jahrbb.  Bd.  298.  Hft.  1. 


Subcutane  Injektion  von  O.Ol  Phlorizin  in  wässe- 
riger Lösung,  die  kurz  zuvor  einige  Sekunden  gekocht  hat, 
so  dass  sie  noch  warm  ist.  (Aus  der  kalten  Lösung  fällt 
das  Phlorizin  aus!)  Normaler  Weise .  erscheint  der 
Zacker  12—15  Minuten  nach  der  Injektion.  Zu  dieser 
Zeit  aufgefangenes  Sekret  muss  also  bei  funktionfähiger 
Niere  eine  prompte  Znckerreaktion  geben.  Tritt  die 
Zuckerreaktion  erst  20—30  Minuten  nach  der  Injektion 
auf,  so  ist  die  Niere  in  ihrer  Funktionfähigkeit  wohl  ge- 
stört, kwin  aber  nach  K.'s  Erfahrungen  die  Gesammt- 
fanktion  noch  übernehmen.  Auftreten  der  Zackerreaktion 
nach  30  Minuten  bildet  eine  Contraindikation  für  eine 
Nephrektomie. 

Dieses  Verfahren  wurde  in  mehr  als  70  Fällen 
in  der  v.  Frisch 'sehen  Abtheilung  angewendet; 
30  Kr.  sind  operirt,  es  hat  nie  im  Stiche  gelassen. 
Ja,  in  einigen  Fällen  hat  nur  die  so  benutzte  Phlo- 
rizinmethode  im  Gegensatze  zu  den  anderen  Me- 
thoden die  richtige  Indikationstellung  gegeben. 

In  einem  weiteren  Vortrage  über  Kryoskopie 
und  reflektorische  Polyurie  hebt  Kapsammer  (127) 
von  Neuem  hervor,  dass  man  bei  der  funktionellen 
Nierendiagnostik  nicht  schematisch  vorgehen  darf. 
Durch  den  Üreterenkatheterismus  wird  öfters  eine 
reflektorische  Polyurie  ausgelöst,  die,  wenn  sie  als 
solche  nicht  erkannt  wird,  zu  verhängnissvollen 
Täuschungen  führen  kann.  Demzufolge  müssen 
wir  stets  beide  Ureteren  sondiren ;  wir  müssen  mit 
Rücksicht  auf  die  Thatsache,  dass  eine  normale 
Niere  in  1  Minute  durchschnittlich  0.5  com  secer- 
nirt,  genau  auf  die  Mengen  achten ;  wir  müssen 
demzufolge  auch  immer  bedacht  sein,  zu  erfahren, 
ob  etwas  und  wie  viel  neben  dem  Katheter  abfliesst. 
„Nur  unter  Berücksichtigung  aller  dieser  Momente 
gewährt  uns  die  Kryoskopie  des  Harns  Vortheile 
in  der  Nierenchirui^e." 

In  einer  besonderen  Mittheilung  über  die  Be- 
deuiung  der  Phlorixinmethode  hebt  Kapsam- 
mer (131)  hervor,  dass  die  funktionelle  Nieren- 
diagnostik  durch  die  modificirte  Phlorizinmethode 
eine  Verfeinerung  erfahren  kann,  deren  praktische 
Verwerthung  zur  Geltung  kommen  muss.  Aus 
seiner,  an  mehr  als  200  derartigen  Untersuchungen 
gewonnenen  Erfahrung  geht  in  übereinstimmender 
Weise  hervor,  dass  in  der  Zeit  des  Auftretens  des 
Phlorizinxuckers  eine  Gesetzmässigkeit  besteht. 
Weist  der  Oesammtham  in  der  Zeit  von  10  bis 
15  Minuten  nach  der  Injektion  Zucker  auf,  so  be- 
deutet dieses  Funktionfähigkeit  mindestens  einer 
Niere ;  erscheint  der  Zucker  erst  30  Minuten  nach 
der  Injektion  im  Oesammthame,  so  bedeutet  dies 
eine  wesentliche  Funktionstörung  beider  Nieren  und 
finden  wir  45  Minuten  nach  der  Injektion  noch 
keinen  Zucker,  so  bedeutet  dieses  eine  derartig 
schwere  Funktionstörung  beider  Nieren,  dass  eine 
erfolgreiche  Nephrektomie  ausgeschlossen  erscheint. 

Lichten  Stern  und  Katz  (149)  berichten 
über  Phlorixindiabetes  und  funktionelle  Nieren- 
diagnostik.  Versuche  an  gesunden  und  kranken 
Menschen  wie  an  Thieren  mit  künstlich  geschädig- 
ten Nieren  ergaben  Folgendes :  die  gesunde,  normal 
funktionirende  Niere  reagirt  zu  verschiedenen  Zeiten 
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verscshieden  auf  die  Phlorizininjektion.  Verspä- 
tungen und  gänzliches  Ausbleiben  der  Zucker- 
reaktion dürfen  nicht  als  Beweis  für  Erkrankung 
des  Organes  aufgefasst  werden.  Die  schwer  kranke 
Niere  des  Menschen  kann  prompt  innerhalb  der 
normalen  Zeit  Zucker  ausscheiden.  Im  Thieiv 
experiment  übten  auch  schwere  Läsiooen  des  Nie- 
renparenchyms,  wie  Ausserfunktionsetzung  eines 
grossen  Theiles,  keinen  Einfluss  auf  die  zeitliche 
Zuckerausscheidung.  Der  klinische  Werth  der 
Phlorizinmethode  als  Reagens  für  Gesund-  oder 
Kranksein  der  Niere  ist  zweifelhaft  und  unverläss- 
lich,  Indikationstellungen  für  chirurgische  Eingriff e 
an  den  Niei-en  auf  Grund  dieser  Probe  sind  gefahrvoll. 

Lichtenstern  und  Katz  (150)  haben  dann 
weitere  Untersuchungen  über  funktionelle  Nieren^ 
diagnostik  und  Phlorixindiabetes  angestellt,  die  sie 
zu  folgenden  Ergebnissen  geführt  haben:  „1)  Bei 
gesunden  Nieren  kommen  Differenzen  in  der  che- 
mischen Zusammensetzung  der  von  jedem  Organ 
secemirten  Harne  vor.  2)  Bei  gesunden  Nieren 
kann  es  nach  Phlorizininjektion  zum  Ausbleiben 
beiderseitiger  oder  einseitiger  Retardation  der 
Zuckerausscheidung  kommen ;  bei  zu  verschiedenen 
Zeiten  unternommenen  Versuchen  an  demselben 
Individuum  können  differente  Resultate  erhalten 
werden.  3)  Bei  kranken  Nieren  kann  das  Auf- 
treten des  Phlorizindiabetes  innerhalb  der  ersten 
20  Minuten  beobachtet  werden,  selbst  wenn  aus- 
gedehnte Zerstörungen  des  Nierenparenchyms  vor- 
handen sind.  4)  Bei  Hunden  kann  man  trotz 
schwerster  Läsion  der  Nieren  innerhalb  der  ersten 
10  Minuten  das  Auftreten  des  Phlorizindiabetes 
beobachten.  5)  Der  klinische  Werth  der  zeitlichen 
Zuckerbestimmung  als  Reagens  für  Gesund-  oder 
Kranksein  einer  Niere  ist  zweifelhaft  und  unverläss- 
lieh.  Indikationsstellung  für  chirurgische  Eingriffe 
an  den  Nieren  auf  Grund  dieser  Probe  allein  zu 
stellen,  ist  unberechtigt. 

E.  Glaser  (114)  berichtet  aus  Casper's 
Klinik  und  Poliklinik  ilber  100  Fälle  von  fwnk- 
tioneller  Nierendiagnostik.  Bei  den  ersten  38  Kr. 
wurde  keine  Nierenerkrankung  gefunden ;  im  All- 
gemeinen betrugen  hier  die  Schwankungen  zwi- 
schen den  Funktionwerthen  beider  Nieren  nicht 
über  10%.  Bei  10  Tuberkulösen  fand  sich  aus- 
nahmelos ein  deutliches  Zurückbleiben  sämmtlicher 
Werthe  der  erkrankten  Seite.  In  13  Fällen  von 
Nephritis  fanden  sich  zum  Theil  recht  gute  funk- 
tionelle Werthe,  ein  Beweis  dafür,  dass  nicht  jede 
Nierenerkrankung  eine  schwere  Störung  der  Funk- 
tion nach  sich  zu  ziehen  braucht,  so  besonders  bei 
interstitieller  Nephritis  nicht.  Freilich  giebt  es 
auch  eine  Reihe  einseitiger  Nierenerkrankungen, 
bei  denen  wir  mit  der  funktionellen  üntersuchungs- 
methode  allein  nicht  zum  Ziele  kommen,  weil  noch 
hinreichend  intaktes  Nierenparenchym  vorhanden 
ist,  um  hochwerthigen  Urin  abzusondern,  so  bei 
aseptischer  Steinniere,  Nieren-  und  Nebennieren- 
tumoren,  Pyelitis,     Hier,  wie  überall,  gilt,  dass 


man  niemals  einseitig  mit  Hülfe  nur  einer  Methode 
Diagnosen  stellen,  sondern  sich  stets  den  ganzen 
Apparat  diagnostischer  Hülfsmethoden  dienstbar 
machen  soll. 

Goldammer  (115)  hat  in  der  Kümmell'- 
schen  Abtheilung  Untersuchungen  über  den  Werth 
der  Befraktonietrie  des  Blutserum  für  die  funktio- 
nelle Nierendiagnostik  angestellt  und  zieht  aus 
seinen  Untersuchungen  folgende  Schlüsse:  „Es  ist 
nicht  möglich,  irgend  einen  Parallelismiis  zu  findoi 
zwischen  der  Aendemng  der  Blutgefrierpunkl^ 
emiedrigung  und  der  des  Brechungsindexes  bei 
pathologischen  Vorgängen,  die  zu  einer  Anhänfong 
oder  Verminderung  von  Stickstoffrestbestandtheüeo 
im  Blute  führen.  Selbst  wenn  diese  UeberladoDg 
des  Blutes  mit  Reststoffen  so  stark  wird,  dass  Qe- 
frierpunktswerthe  von  — 0.64®  und  mehr  resol- 
tiren,  kann  der  Brechungsindex  ebenso  innerhalb 
der  bei  normalen  Verhältnissen  sich  findenden 
Grenzen  liegen,  wie  bei  einem  Blute,  dessen  Gefrier 
Punktserniedrigung  nur  —  0.54®  beträgt  Anderer- 
seits kann  unter  pathologischen  Verhältnisseo  der 
Brechungsindex  die  Normalgrenzen  weit  üb»- 
schreiten,  ohne  dass  eine  Aendemng  der  Gefrier- 
punktsemiedrigung  zu  Stande  kommt  Die  an  sich 
so  schöne  und  einfache  Dt^ethode  derRefraktometrie 
des  Blutserum  ist  also  für  die  funktionelle  Niereo- 
diagnostik  werthlos.*^ 

Ekehorn  (107)  hat  expentnenielle  üntar- 
suchungen  Ober  die  Erhöhung  der  molekularen  Con- 
centration  des  Blutes  angestellt  Ein  Versuch,  der 
erhöhte  Energie  der  Nieren  verlangt,  besteht  darin, 
dass  man  den  Kranken  während  einiger  Zeit 
Trockendiät  beobachten  lässt  Stellt  man  eineo 
solchen  Versuch  an  einer  gesunden  Person  an, 
so  findet  man,  dass  d  zu  Ende  der  Versuchzeit  von 
derselben  Grösse,  wie  zu  An&mg  des  Versuches, 
d.  h.  normal  ist  Das  specifische  Gewicht  des 
Urins  und  A  springen  dagegen  während  der  Zat 
in  die  Höhe.  Die  ürinmenge  wird  geringer,  der 
Gehalt  an  festen  Bestandtheilen  steigt  aber.  Hier- 
durch wird  d  auf  seinem  normalen  Werthe  gehalten 
In  den  Fällen,  in  denen  während  der  TrockendiSt 
d  von  dem  normalen  Werthe  auf  0.61 — 0.63  steigt 
war  die  Urinmenge  vermehrt  und  das  spedfoche 
Gewicht  des  Urins  niedrig.  Während  der  Trockeo- 
diät  wird  freilich  die  Urin  menge  geringer,  aber  das 
specifische  Gewicht  steigt  nicht  in  demselben  Grade, 
sondern  nur  unbedeutend.  Die  Nieren  haben  nicht 
das  Vermögen,  einen  concentrirten  Urin  abw- 
sondem. 

Ueber  Gefrierpunktbestimmungendes  Blutesund 
seröser  KörperfliissigkeUen  hat  Th.  Cohn  (102) 
Untersuchungen  angestellt,  die  Folgendes  ergabeo: 

„1)  Der  wirkliche  Gefrierpunkt  des  normaleii 
menschlichen  Blutes  liegt  bei  —  0.537^  C.  — 0.56* 
giebt  die  durchschnittliche  Höhe  des  scheinbares 
an;  er  schwankt  bei  Nierengesunden  zwischen 
—  0.517  und  —0.562.  2)  Beim  Hunde  ist  dis 
venöse  Blutserum  molar  dichter  conoentrirt,  alfldiS 
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arterielle.  3)  Für  keine  Form  der  Nephritis  ist 
äue  bestimmte  molare  Blutdichte  charakteristisch. 
Bei  chronischer  Nephritis  liegt  der  Blutgefrierpunkt 
sehr  häufig,  bei  der  Urämie  meistens  abnorm  tief. 
4)  Bei  fieberhaften  Affektionen  liegt  der  Blut- 
gefrierpunkt abnorm  hoch.  5)  Die  molare  Con- 
centration  flüssiger  Nährböden  wird  durch  die 
Entwickelung  des  Bac.  typhi  abdom.  verdichtet. 
6)  Bei  Jjeukämie  kommen  abnorm  niedrige  Blut- 
gefrierpunkte vor,  auch  ohne  Zeichen  von  Ath- 
mungsstönmg  oder  Niereninsufficienz.  7)  Bei 
Meningitis  tuberculosa  besteht  nach  Beobachtungen 
anderer  Autoren  häufig  eine  Hypotonie  des  Liquor 
cerebrospinalis.  8)  Im  Gegensatz  zum  Thierexperi- 
ment  zeigen  beim  Menschen  die  entzündlichen 
Flüssigkeiten  in  der  Pleural-,  Peritonäal-,  sowie 
Oehim-Rückenmarkshöhle  aus  bis  jetzt  nicht  auf- 
geklärten Ursachen  Anisotonie  zum  Blutserum." 

Israel  (124)  sucht  die  Frage  zu  beantworten, 
welchen  Mnfluss  die  funktioTiell- diagnostischen 
Methoden  auf  die  Sterblichkeit  an  Nephrektomie 
wegen  Nierentuherkulose  gehabt  haben.  Wenn  die 
B^senmg  der  Resultate  auf  der  funktionellen  Dia- 
gnostik beruhte,  müsste  sie  bei  denen  fehlen,  die 
sie  nicht  anwenden  oder  unabhängig  von  ihren  Er- 
gebnissen handeln.  Dieses  ist  aber  weder  bei 
Rovsing,  noch  bei  Isr.  der  Fall.  Isr.  sieht  die 
wirklichen  Ursachen  der  Fortschritte  in  der  Be- 
handlung der  Nierentuberkulose  wesentlich  in  der 
veränderten  Indikationstellung,  die  im  Gegensatze 
zu  früher  die  Chirurgen  veranlasst,  im  möglichst 
frühen  Stadium  zu  operiren,  wodurch  die  Prognose 
erheblich  besser  wird.  Einige  weitere  Vortheile 
gewährt  uns  der  Ureterkatheterismus.  In  seltenen 
Fällen  gestattet  er  eine  frühere  Diagnose  der  er- 
krankten Seite,  als  sie  mit  den  anderen  Methoden 
zu  erlangen  ist;  er  giebt  ferner  einen  grösseren 
Schutz  gegen  Nephrektomien  bei  Mangel  der  2.  Niere ; 
endlich  gestattet  er  durch  die  Thierimpfuug  mit 
dem  Harne  der  l)esseren  Niere  festzustellen,  ob 
diese  frei  von  Tuberkulose  ist.  Dagegen  kann  die 
durch  den  Ureterkatheter  ermöglichte  Erkenntniss 
einer  nicht  tuberkulösen  Erkrankung  der  2.  Niere 
nur  in  beschränktem  Maasse  zur  Besserung  der 
Resultate  beitragen,  weil  die  Thatsache  der  Er- 
krankung nichts  über  die  Funktionfähigkeit  aus- 
sagt. 

Als  letzten  Punkt  bespricht  Isr.  den  Einfluss 
f^  funktionellen  Diagnostik  auf  die  Resultate  sämmt- 
lieher  Nephrektomien  und  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
dass,  wie  für  die  Nephrektomien  wegen  Tuber- 
kulose, so  für  alle  übrigen  die  Sterblichkeit  un- 
abhängig von  der  funktionellen  Diagnostik  ab- 
genommen hat.  Während  Isr. 's  erste  145  Nephr- 
ektomirte  eine  Sterblichkeit  von  20^0  hatten,  beträgt 
diese  für  die  letzten  140  noch  nicht  11  »/o-  Auch 
niit  Hülfe  der  funktionellen  Methoden  sind  keine 
^«sseren  Resultate  erzielt  worden. 

Aus  den  Mittheilungen  von  Joseph  (123)  über 
fitnktwn^le  Nierendiagnostik  ist  besonders  ein  Fall  von 


linkseitiger  Pyonephrose  bei  einem  19 jähr.  Mädchen  be- 
merkenswerth.  Nephrektomie,  zunächst  firünstlger  Ver- 
lauf, dann  vom  13.  Tage  an  Pyämie.  von  dem  thrombo- 
sirten  Nieren  venenstumpf  ausgehend,  der  die  Kr.  erst 
nach  4  Wochen  eriag.  Während  der  ganzen  Zeit  hatte 
die  2.  Niere  tapfer  Stand  gehalten  und  niemals  Zeichen 
von  Niereninsufficienz  gezeigt.  Bei  der  Sektion  zeigte 
sich,  dass  die  rechte  Niere  klein,  kuchenförmig  miss- 
gebildet and  mit  congenitalen  Narben  versehen  war;  sie 
hatte  ausserdem  ein  weites  Becken  und  einen  weiten 
Ureter.  „Im  Uebrigen  bestätigt  dieser  Befund  die  Er- 
fahrungen, die  man  bei  der  doppelseitigen  Steinniere  ge- 
macht hat,  und  zeigt  mit  wie  wenig  Nierenparenchym 
das  Individuum  existireu  kann,  wenn  es  nicht  durch  Bak- 
teriengifte oder  Tumorprodukte  geschädigt  ist.^^ 

Zur  DifferenticUdiagnostik  zunschen  Nieren- 
erkrankungen und  Perityphlitis  theilt  Schle- 
singer (180)  einige  bemerkenswerthe  Beispiele 
aus  der  I  s  r  a  e  1  'sehen  Abtheilung  mit.  Er  kommt 
hierbei  zu  folgenden  Ergebnissen :  1)  Bei  chronischer 
Perityphlitis  kann  man  nicht  allzu  selten  das  Auf- 
treten von  rothen  Blutkörperchen  (frischen  und 
ausgelaugten)  im  Urin  beobachten.  2)  Wichtig  für 
die  Diagnose  gegenüber  den  Erkrankungen  der 
Nieren  oder  des  Ureters,  wenn  auch  nicht  durchaus 
maassgebend,  sind  Ausstrahlungen  der  Schmerzen 
in  Hüfte,  Oberschenkel,  besonders  in  den  Hoden. 
8)  Es  giebt  auch  nephritische  Zustände,  bei  denen 
die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Darmes  im  Vorder- 
grunde des  Krankheitbildes  stehen. 

Yedova  (194)  und  Leotta  bringen  casui- 
stische  Beiträge  zur  funktionellen  Nierendiagnostik, 

In  dem  Falle  V.'s  handelt  es  sich  um  eine  recht- 
seitige  Pyonephrose  mit  Conkrementen  und  fast  vollstän- 
diger Zerstörung  des  Nierenparenchyms.  Da  das  AU- 
gömeinbefinden  ein  gutes  war  und  die  Kiyoskopie  des 
Blutes  und  des  linkseitigen  Urins  normale  Werthe  gab, 
wurde  trotz  des  negativen  Ausfalles  der  Phlorizinprobe 
und  trotz  leichter  linkseitiger  Pyoalbuminurie  die  rechte 
pyonephrotische  Niere  exstirpirt.  Der  postoperative  Ver- 
lauf war  vorzüglich ;  trotzdem  blieb  auch  nach  der  Ope- 
ration die  Phlorhizinprobe  negativ.  V.  schliesst  daraus,  ■ 
dass  diese  Probe  zwar  einen  ^wissen,  aber  keinen  ab- 
soluten diagnostischen  Werth  besitzt,  und  dass  somit  ihr 
Ausfall  allein  nicht  beweisend  für  die  Funktion  der  Niere 
und  auch  nicht  ausschlaggebend  für  die  Indikation  zum 
operativen  Eingriff  sein  darf. 

L.  untersuchte  in  2  Fällen  (Pyonephrose  und 
Nierentuberkulose,  beide  mit  totaler  Zerstörung  des 
Parenchyms  der  einen  Niere)  den  Werth  der  Methy- 
lenblauprobe. Auch  dieser  ist  nur  ein  relativer, 
indem  die  Probe  nur  im  Vereine  mit  den  anderen 
diagnostischen  Hülfsmitteln  berücksichtigt  werden 
darf.  L.  legt  nach  seinen  Erfahrungen  Werth 
darauf,  dass  die  Methylen blauausscheidung  sowohl 
der  Dauer  (verlängert),  als  auch  dem  Rhythmus 
(intermittirend ,  polycyklisch)  nach  alterirt  sein 
muss,  da  die  eine  oder  die  andere  Abweichung  für 
sich  allein  auch  bei  anderweitigen  Leiden  oder  Zu- 
ständen vorkäme.  Mit  Alba r ran  nimmt  L.  an, 
dass  die  Alterationen  der  Methylenblauausscheidung 
das  Funktionresultat  der  compensatorischen  Hyper- 
trophie der  gesunden  Niere  seien,  da  in  den  vor- 
liegenden Fällen  das  Parenchym  der  erkrankten 
Niere  vollkommen  zerstört  war  und  in  Fall  I  diese 
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Alteration  der  Reaktion  auch  nach  der  Nephrotomie 
beobachtet  wurde. 

Luys  (152)  berichtet  über  Messungen  der 
Gapaeüät  des  Nierenbeckens,  Eine  methodische 
Messung  des  Nierenbeckens,  wie  sie  zuerst  von 
Kelly  angestrebt  worden  ist,  wird  uns  auch  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  Aufschluss  geben  über  die 
Ausdehnung  der  Zerstörung  der  Nierensubstanz  und 
wird  uns  dann  namentlich  bei  Steinerkrankungen 
und  bei  Hydronephrosen  einen  Fingerzeig  geben, 
ob  wir  die  Nephrotomie  oder  die  Nephrektomie 
vornehmen  soUen.  Diese  Capadtätmessung  nimmt 
man  in  der  Weise  vor,  dass  man  mittels  Harnleiter- 
katheters zunächst  einige  Augenblicke  den  Urin 
aus  dem  Nierenbecken  abfliessen  lässt  und  dann 
mittels  einer  graduirten  Spritze  vorsichtig  Bor- 
wasser injicirt  und  den  Kranken  auffordert,  sich 
sofort  zu  melden,  wenn  eine  schmerzhafte  Empfin- 
dung in  der  Niere  auftritt.  Unter  normalen  Ver- 
hältnissen ist  das  nach  der  Injektion  von  2 — öccm 
Flüssigkeit  der  Fall.  Die  Menge  der  eingespritzten 
Flüssigkeit  giebt  die  Capacität  des  Nierenbeckens 
an.  Ist  diese  so  stark  vergrössert,  dass  man  hieraus 
die  Noth wendigkeit  der  Nephrektomie  herleiten 
kann,  so  ist  es  namentlich  bei  Pyonephrosen  von 
grosser  Wichtigkeit,  diese  auszuführen ,  ohne  das 
Nierenbecken  vorher  zu  eröffnen.  Man  wird  auf 
diese  Weise  jede  Infektion  verhindern  und  die 
äussere  Wunde  ohne  Drainage  vollkommen  durch 
die  Naht  schliessen  können. 

Völcker  und  V.Lichtenberg  (196.  197. 
198)  haben  ein  Verfahren  ausgebildet,  das  in  ein- 
wandfreier Weise  die  Form  der  Harnblase  am 
lebenden  Menschen  zu  bestimmen  erlaubt  und  den 
anatomischen  Methoden  bezüglich  Mannigfaltigkeit 
imd  Sicherheit  der  Resultate  überlegen  ist  {Oysto- 
grapkie):  Die  Blase  wird  mit  20proc.  Collargol- 
lösung  gefüllt  und  dann  röntgenographirt.  Es  lag 
nahe,  eine  Methode,  die  von  der  Blase  so  klare 
Bilder  giebt,  auch  für  das  Nierenbecken  anzuwen- 
den :  Pyelographie.  Naclidem  sich  V.  und  v.  L.  an 
Leichennieren  überzeugt  hatten,  dass  die  Füllung 
des  Nierenbeckens  mit  CoUargollösungen  sehr  deut- 
liche Röntgenbilder  giebt,  haben  sie  in  geeigneten 
Fällen  da,  wo  kolikartige  Beschwerden  oder  sonstige 
Erscheinungen  den  Verdacht  einer  Dilatation  des 
Nierenbeckens  nahe  legten  und  einen  näheren 
Aufschluss  wünschenswerth  machten,  den  Ure- 
terenkatheterismus  mit  der  Collargolfüllung  des 
Nierenbeckens  und  der  Röntgenographie  verbun- 
den. Der  Ureterkatheter  wurde  möglichst  hoch 
gegen  das  Nierenbecken  vorgeschoben,  dann  das 
Cystoskop  entfernt  und  der  Kranke  unter  die 
Röntgenlampe  gebracht.  In  einigen  Fällen,  in 
denen  die  Markirung  des  Ui-eters  besonders  wün- 
schenswerth schien,  wurde  ein  dünner  Silberdraht 
in  den  Ureter  liegen  gelassen.  Dann  wurde  durch 
den  Ureterenkatheter  langsam  eine  erwärmte  2  bis 
öproc.  CollargoUösung  eingespritzt.  Die  Belich- 
tung geschah  gewöhnlich  3  Minuten  lang  mit  einer 


weichen  Röhre.  Irgend  welche  schlimmen  Folge- 
erscheinungen haben  V.  und  v.  L.  von  der  Unter- 
suchung nie  gesehen.  Diese  Pyelograplde  wnrde 
bisher  an  17  Kranken  vorgenommen.  In  9  Fällen 
waren  die  Bilder  so  gelungen,  dass  sie  eine  scharfe 
Deutung  zuliessen  und  demgemäss  das  therapeu- 
tische Handeln  beeinflussten. 

Bei  normalen  jungen  Männern  hat  die  Harnblase  eine 
oben  bi*eite,  nach  unten  verjüngte  Gestalt  Serienauf- 
nabmen  von  anfangs  stark  gefüllten,  dann  in  Etappen  eot- 
leerten  Blasen  ergeben  bei  starker  Füllung  eine  annähernd 
runde  Forai,  bei  geringer. Füllung  eine  flache,  schüssel- 
artige  Form. 

Bei  Contraktion  des  Muse,  detrusor  vesicae  (üriniren 
bei  abgeklemmtem  Penis)  nimmt  die  Blase  die  Form  eioos 
aufrechten  Cylinders  an.  Die  Harnblasen  von  Fraaen 
sind  häufig  nach  der  Seite  verzogen,  besonders  bei  Pri> 
laps  der  Genitalien.  Bei  einer  Gravida  im  8.  Monat  hat  die 
Blase  eine  äussere  identlich  flache  Form,  weil  sie  dem  Kopf 
sich  anpasst.     Er  liegt  in  der  Blase  wie  in  einer  Schüssel 

Sehr  gut  eignet  sich  die  Methode  zur  Darstelluiig  vüu 
Blasendivertikeln  und  Blasenhemien. 

Bei  Prostatahypertrophie  hat  die  Blase  häafig  die 
umgekehrte  Form  wie  die  normale,  sie  ist  unten  breit  und 
oben  spitz.  Die  Methode  eignet  sich  sehr  gut  zur  Dar- 
stellung der  Grösse  der  Prostata,  weil  die  letztere  sich 
gegen  den  schwarzen  Blasenschatten  deutlich  abhebt  k 
einem  Falle  von  Prostatahypertrophie  mit  doppelseit^o 
grossen  Hernien  war  die  Blase  über  die  grosse  Prostata 
nach  beiden  Seiten  herabgezogen. 

Drei  Skizzen  stellen  1)  eine  Wandemiere  mit  dila- 
tirtem,  aber  nicht  abgeknicktem  Nierenbecken  dar,  2)  eine 
Wandemiere  mit  dilatirtem  und  gegen  den  Ureter  ge- 
knicktem Nierenbecken  und  3)  eine  Knickui^f  des  Ureters 
an  der  Linea  innominata,  mit  starker  Dilatation  und 
Schlängelung  oberhalb  und  starker  Dilatation  des  Nieren- 
beckens. In  diesem  letzteren  Falle  war  die  Creter- 
knicknng  wahrscheinlich  auf  einen  beweglichen,  ^»liel- 
gedrehten  Ovarialtumor  zuiückzuführen. 

Die  Bedeutung  des  reno-renalefi  Beflexes  ßr  dk 
Patlwlogie  und  Diagnostik  der  Nierenkrankheikn 
wird  von  V.  Blum  (87)  in  einer  grösseren  Mit- 
theilung gewürdigt.  G  u  y  o  n  's  klinische  Forschun- 
gen fahrten  zu  dem  Resultate,  dass  in  der  Harn- 
pathologie  drei  wichtige  Reflexgruppen  bestehen, 
die  von  den  drei  Abschnitten  der  Harnorgane  (Niere 
nnd  Ureter,  Blase,  Harnröhre)  ausgehen  und  unter 
einander  systematische  Beziehungen  aufweisen,  in 
dem  Sinne,  dass  Erkrankungen  des  einen  dieser 
Abschnitte  funktionelle  oder  anatomische  Störungen 
in  einem  der  anderen  abgeben  können.  Die  wich- 
tigsten derartigen  Reflexe  sind  der  reno-vesikal/, 
der  vesiko -refiale  und  endlich  der  reno-rauk 
Reflex,  für  welchen  letzteren  Bl.  eine  Reihe  von 
Beispielen  aus  der  v.  Frisch 'sehen  Klinik  an- 
führt. Zunächst  5  typische  Beispiele  von  nno- 
renale7n  Refleocschmerx,  Die  Ursache  liegt  in  der 
überaus  reichlichen,  gemeinsamen  GefässinnervatioD 
und  sensiblen  Versorgung  der  beiden  Nieren,  fe 
kann  dazu  kommen,  dass  der  Schmerz,  der  durch 
eine  Erkrankung  der  einen  Niere  hervorgerufen 
wird,  in  der  contralateralen  Seite  empfunden  wird, 
was  schon  zu  verhängnissvollen  Irrthümern  geführt 
hat.  Weiterhin  berichtet  Bl.  über  3  sichere  Falle 
Yon  reno-renaler,  reflektorischer  Anurie.  ZumSchlns* 
bespricht  er  noch  die  Möglichkeit  einer  sywifwÄ- 
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adien  Nephritis  (Pousson)  als  Analogon  zur  sym- 
paüiischen  Ophthalmie.  Bei  einseitiger  akuter, 
subakuter  oder  chronischer  Nephritis  kann  sich  in 
der  anderen  Niere  gewissermaassen  reflektorisch 
eine  Nephritis  entwickeln,  die  durch  Exstirpation 
des  reflexauslösenden  Organs  zur  Heilung  gebracht 
werden  kann.  Auch  durch  die  unilaterale  Nephritis 
können  Oligurie,  Anurie  und  der  Symptomencom- 
plex  der  Urämie  ausgelöst  werden.  Durch  Nephro- 
tomie kann  der  sekretionhemmende  Einfluss  tem- 
porär unterdrückt,  durch  die  Nephrektomie  dauernd 
behoben  werden. 

D.  New  man  (159.  160)  theilt  3  interessante  Beob- 
achtungen von  reno' renalen  reflektorischen  Schmerzen 
rait  In  den  beiden  ersten  Fällen  handele  es  sich  um 
einseitige  Steinniere;  die  Colikschmerzen  betrafen  aber 
Jahre,  bez.  Monate  lang  die  „gesunde**  Niere  und  ver- 
schwanden erst  nach  der  Nephrolithotomie  auf  der  er- 
krankten Seite.  Im  3.  Falle  handelte  es  sich  um  eine 
rechtseitige  Pyonephrose;  die  Schmerzen  wurden  zu- 
nächst in  der  linken  Niere  empfunden. 

Bei  Thieren  ist  Rückstauung  des  Urins  durch 
die  TTreteren  schon  mehrfach  beobachtet  worden. 
Ob  auch  beim  Menschen  eine  derartige  Rückstauung 
vorkommt,  weiss  man  nicht;  sie  wäre  für  die  Patho- 
logie von  Wichtigkeit,  indem  so  für  manche  und 
nicht  seltene  Fälle  eine  Erklärung  für  die  fort- 
schreitende Infektion  und  Entzündung  von  der 
Blase  aus  auf  die  Nieren  gegeben  wäre,  denn  sonst 
kann  man  sich  nur  schwer  vorstellen,  wie  die 
Entzündungserreger  gegen  den  Harnstrom  bis 
in  das  Nierenbecken  und  zur  Niere  gelangen. 
Geigel  (112)  theilt  eine  Beobachtung  mit,  bei 
der  man  klinisch  an  eine  solche  Rückstauung  des 
Urins  nach  beiden  Nierenbecken  denken  muss. 

In  einer  Mittheilung  über  compensatorische 
Hypertrophie  der  Niere  hebt  Kapsammer  (132) 
hervor,  dass  die  Compensation  eine  anatomische 
und  funktionelle  ist  Die  anatomische  Compen- 
sation ist  vielfach  studirt,  die  Erforschung  der 
funktionellen  Compensation  hat  bisher  nur  wenig 
Beachtung  gefunden.  Sie  kann  schon  vor  der 
Nephrektomie  bestehen  oder  sie  kommt  erst  da- 
nach zur  Ausbildung.  Die  Kenntniss  einer  be- 
reits bestehenden  funktionellen  Compensation  ist 
für  die  auszuführende  Nephrektomie  von  ganz 
besonderer  Bedeutung.  Schwierigkeiten  für  die 
Beurtheilung  erwachsen  daraus,  dass  in  der  zwei- 
ten Niere  häufig  nicht  nur  dne  compensatorische 
Hypertrophie,  sondern  gleichzeitig  eine  toxische 
Nephritis  besteht.  Daraus  erklärt  sich  die  That- 
sache,  dass  solche  Nieren  manchmal  trotz  sicherer 
Zeichen  anatomischer  Läsion  funktionelle  Intakt- 
heit zeigen. 

Lichtenstern  (148')  berichtet  über  Funk- 
tionstörungen  der  nacli  einer  Nephrektomie  zurück- 
bleibenden Niere,  Er  fand  bei  der  Nachuntor- 
sudiung  n^hrektomirter  Kranken  in  üebereinstim- 
mung  mit  seinen  früheren  Thierexperimenten  be- 
trächtliche Schwankungen  in  der  Zuckerausschei- 
dun^  nach  Phlorhizindarreichung,  wonach  also  die 


Phlorhizinprobe  kein  scharfes  Reagens  auf  die 
Funktionfähigkeit  der  Niere  darstellt 

V.  Haberer  (117.118)  hat  in  derv.Eisels- 
b  e  r  g  'sehen  Klinik  sehr  interessante  experinientelk 
Untersuchungen  über  Nierenredufäion  und  Funktion 
des  übrig  bleibenden  Parenchyms  vorgenommen; 
seine  Schlusssätze  sind  folgende:  „1)  Bei  maligner 
Erkrankung  beider  Nieren  kann  die  einseitige 
Nephrektomie  einen  günstigen  Einfluss  auf  die 
zweite  Niere  ausüben.  2)  In  seltenen  Fällen  kommt 
es  nach  der  einseitigen  Nephrektomie  zu  Störungen 
der  Funktionstüchtigkeit  der  zweiten  Niere,  denen 
ein  anatomisches  Substrat  zu  Grunde  liegen  kann, 
aber  nicht  zu  Grunde  liegen  muss.  Meistens  wird 
sich  die  Niere  wieder  vollständig  erholen.  3)  Die 
einseitige  Nierenresektion  bei  Intakthaltung  der 
zweiten  Niere  wird  von  Hunden  nicht  nur  an- 
standslos vertragen,  sondern  kaum  mit  vorüber- 
gehender Störung  des  Allgemeinbefindens  beant- 
wortet 4)  Die  innerhalb  einer  Woche  ausgeführte 
Nephrektomie  und  folgende  Reduktion  der  2.  Niere 
um  zwischen  Ys  ^'^  ^^^  Vs  ^^'^^  ^^  supponiren- 
den  Anfangsgewichtes  kann  von  den  Versuchs- 
thieren  vertragen  wei-den.  5)  Selbst  eine  zwei- 
malige Resektion  der  nach  Nephrektomie  zurück- 
bleibenden Niere  um  circa  die  Hälfte  ihrer  Substanz 
kann  innerhalb  25,  bez.  35  Tagen  ausgeführt  wer- 
den. 6)  Ein  sicheres  Kriterium,  ob  diese  Eingriffe 
überstanden  werden,  besitzt  man  nicht,  weil  die 
Nierenschädigimg  nicht  dem  gesetzten  Substanz- 
verluste gleichzustellen  ist,  sondern  individuell  ver- 
schieden zu  sein  scheint  Die  Grösse  des  Infarktes 
und  der  in  seiner  Umgebung  auftretenden  reaktiven 
Verändenmgen  lässt  sich  nicht  voraussagen.  7)  Die 
Nierenschädigung  wird  nicht  gleich  nach  dem  ope- 
rativen Eingriffe,  sondern  erst  nach  einiger  Zeit, 
meist  zwischen  dem  5.  und  8.  Tage  nach  der  Ope- 
ration, manifest  8)  Die  Wundheilung  der  Nieren- 
resektionswimden  ist  eine  ausgezeichnete.  9)  Häufig 
setzt  schon  bald  nach  der  Nierenresektion  eine 
compensatorische  Vergrösserung  des  Nierenrestes 
ein,  die  sich  als  echte  Hypertrophie  erweist  1 0)  Die 
in  einem  Akte  ausgeführte  Nephrektomie  der  einen 
und  Resektion  der  2.  Niere  giebt  in  Anbetracht  des 
schweren  Eingriffes  und  der  plötzlichen  erheblichen 
Reduktion  von  Nierengewebe  schlechte  Resultate. 

11)  Die  Implantation  von  frischem  Nierengewebe 
am  Orte  der  Wahl  vermag  nicht  bei  übermässiger 
Reduktion  des  vorhandenen  Nierenparenchyms  den 
Nierenrest  günstig  zu  beeinflussen.  Das  implantirte 
Nierengewebe   wird    nach  kurzer  Zeit  nekrotisch. 

12)  Die  Phlorizinmethode  mit  vorzugsweiser  Be- 
obachtung der  zeitlichen  und  Vernachlässigung  der 
quantitativen  Zuckerausscheidung  giebt  im  Thier- 
experiment  einen  ausgezeichneten  Gradmesser  für 
die  Funktionstüchtigkeit  des  vorhandenen  Nieren- 
parenchyms. 13)  Sehr  häufig  liegt  der  Funktions- 
stöning  ein  anatomisches  Substrat  zu  Grunde ;  doch 
muss  dies  nicht  der  Fall  sein.  14)  Eine  anatomische 
Läsion  wird,  wenn  dadurch  die  Funktionstüchtig- 
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keit  der  Niere  nicht  leidet,  durch  die  Phlorizin- 
methode  nicht  angezeigt  15)  Die  Phlorizin- 
methode  lehrt  weiter,  dass  es  nach  der  Operation 
an  den  Nieren  sowohl  zu  einer  vorübei^henden 
oder  bleibenden  Funktionsstörung  kommen  kann, 
wie  auch,  dass  im  Anschluss  an  NierenreduktioneD 
es  zur  Erholung  einer  vorher  geschädigten  Niere 
kommen  kann.  16)  Ist  nur  mehr  eine  Niere  vor- 
handen, so  zeigt  die  Phlorizinmethode  nur  im  Falle 
einer  bestehenden  Funktionsstörung  dieser  Niere 
eine  Contraindikation  gegen  eine  weitere  Nieren- 
reduktion an.  Im  Falle  ungestörter  Funktions- 
tüchtigkeit kann  sie  über  die  Möglichkeit  einer 
weiteren  Reduktion  nicht  entscheiden.  1 7)  Auf  die 
Phlorizininjektion  folgt  manchmal  eine  ausge- 
sprochene Polyurie ;  doch  tritt  sie  weder  bei  ver- 
schiedenen Thieren,  noch  bei  wiederholten  Unter- 
suchimgen  desselben  Thieres  constant  auf.  18)  Ein 
Einfluss  der  Narkose  auf  den  Ausfall  der  Phlorizin- 
probe  lässt  sich  im  Thierexperiment  nicht  sicher 
nachweisen,  ist  jedoch  nicht  ausgeschlossen.  1 9)  Bei 
in  kurzen  Zwischenräumen  ausgeführten  Phlorizin- 
proben  beeinflusst  die  eine  das  Ergebniss  der  an- 
deren, was  die  zeitliche  Zuckerausscheidung  anbe- 
langt, beim  Hunde  wenigstens,  in  der  R^el  nicht ; 
d.  h.  ist  die  Niere  krank,  so  tritt  trotz  kurz  vorher 
ausgeführter  Phlorizin  probe,  auch  nach  einer  neuer- 
lichen Probe,  der  Zucker  verspätet  im  Harn  auf. 
20)  Für  den  Menschen  resultirt,  dass  die  in  raschen 
Zwischenräumen  wiederholte  Nierenreduktion  einen 
höchst  gefährlichen  Eingriff  vorstellen  würde.  Es 
wäi-e  im  gegebenen  Falle  wohl  zweckmässig,  durch 
lange  Zeit  nach  der  Nephrektomie  die  2.  Niere  zu 
beobachten,  wiederholt  auf  ihre  Funktionsfähigkeit 
zu  prüfen,  womöglich  einen  Eingriff  an  dieser 
2.  Niere  so  lange  hinauszuschieben,  bis  wesigstens 
eine  halbwegs  sichere  Gewähr  für  eine  eingetretene 
compensatorische  Hypertrophie  besteht.  21)  Auch 
beim  Menschen  dürfte  die  Phlorizinprobe  eine 
anatomische  Läsion  der  Niere  erst  dann  anzeigen, 
wenn  sie  bereits  zur  Funktionsstörung  der  Niere 
geführt  hat.  22)  Es  ist  erklärlich,  dass  beim  Men- 
schen auch  eine  Verspätung  des  Phlorizindiabetes 
eintreten  kann,  wenn  ausserhalb  der  Niere  liegende 
pathologische  Yeränderungen  zur  Funktionsstörung 
derselben  Veranlassung  geben." 

Ekehorn  (106)  hat  Gelegenheit  gehabt,  in 
einigen  Fällen  die  Funktion  einer  Niere  zu  prüfen, 
die  durch  Nierenschnitt  getheüt  gewesen  tvar, 

Fall  1:  Vollständiger  Sektionschnitt  bei  renaler 
Hämaturie  (chronischer  Nephritis) ;  3Va  Monate  nach  der 
Operation  völlig  befriedigende  Funktion  der  Niere. 

FaU  2;  Sektionschnitt  wegen  renaler  Hämaturie 
(chronischer  Nephritis);  5  Monate  nach  der  Operation 
gute  Funktion  der  operirten  Niere. 

FcUl  3 :  Sektionschnitt  an  der  rechten  Niere  wegen 
akuter  infektiöser  Nephritis  im  Convalescenzstadium ; 
IVo  Monate  nach  der  Operation  Funktion  prüf  ung.  Ver- 
minderung des  ürinwerthes. 

Aus  diesen  Beobachtungen  zieht  E.  folgende 
Schlüsse :  „  1 )  Der  Sektionsschnitt  als  solcher  braucht 
nicht  eine  nennenswerthe  Herabsetzung  der  Funk- 


tion der  Niere  herbeizuführen,  wenigstens  nicht 
während  der  nächsten  Zeit  (mehrere  Monate)  nac^ 
der  Operation.  2)  Der  Sektionsschnitt  kann  m^- 
licherweise  unter  gewissen  Umständen  eine  Herab- 
setzung der  Funktion  der  Niere  veranlassen.  3)  Als 
allgemeines  Ergebniss  lässt  sich  auf  Grund  des 
Obigen  das  sagen,  dass  die  Funktion  der  Niere  nach 
dem  Nierenschnitt  noch  weiter  geprüft  weiden 
muss,  wenn  man  zu  endgültiger  Gewisshdt  über 
die  Bedeutung  des  Sektionsschnittes  in  dieser  Be- 
ziehung kommen  will.'^ 

Auf  Anregimg  von  Wagner  in  Kiew  untenog 
Shebrowski  (181)  die  von  Menge  entdeckte, 
von  Schreiber  genauer  untersuchte  renalpaJIfa- 
torische  Albuminurie  einer  Nachprüfung  an  39  Nieren 
bei  30  Kranken.   Zur  Albumenbestimmung  wurden 
die  Proben  mit  Spiegier 's  Reaktiv  (erwies  sich     ! 
zu  feinfühlig),  mit  Essigsäure  (kochen),  mitSulpho-    i 
salicylsäure  und  mit Acid.  nitricum  (Brandberg,     ' 
quantitative    Bestimmung)    angewendet      Ferner    ' 
wurde  vor  und  nach  der  Tastung  der  Niedersatz  im 
Harn  untersucht. 

Schlussfolgerungen:  ,,l)Die  palpatorische Albu- 
minurie ist  eine  constante  Erscheinung,  daher  wichtig 
für  die  Diagnose  der  Bauchgeschwülste.  2)  Bei 
Tastung  normaler  Nieren  ist  die  Albuminurie  un- 
bedeutend «;  0.033%o) ;  erreicht  die  Albuminurie 
nach  Brandberg  zu  messende  Werthe,  so  ist 
ein  pathologischer  Nierenprocess  zu  verrautheo. 
3)  Bei  normaler  Niere  schwindet  die  Albuminurie 
nach  V2 — 2  Stunden ;  bei  Nephritis  scheint  sie  bis 
zum  nächsten  Tage  dauern  zu  können.  4)  Zwi- 
schen dem  Grade  der  Albuminurie  und  den  Ver- 
änderungen im  Bodensatze  des  Harns  existirt  an 
gewisser  Parallelismus.  Bei  einem  Albumengehalte 
von  <0.033%o  zeigten  Oö^/o  derKlle  keine  Ve^ 
änderung  des  Bodensatzes ;  bei  0.033%o  50%^ 
0.033— iVoo  290/0,  endlich  zeigten  alle  Fälle  mit 
mehr  als  l^oo  Eiweiss  Bodensatz  Veränderung^ 
5)  Das  Fehlen  von  Veränderungen  des  Bodensatzes 
spricht  für  Unversehrtheit  der  Niere."  Das  Er- 
scheinen von  zahlreichen  Leukocyten  weist  auf 
Eiteningsprocesse  in  der  Niere  hin,  von  rothen  Blut- 
körperchen auf  Nierenstein  oder  auf  Neubildungen. 
Den  Fund  von  körnigen  und  Epithelcylindem  mit 
fettig  degenerirten  NierenepithdzeUen  möchte  Sh. 
auf  das  Vorhandensein  einer  leichten,  larvirten 
Form  von  chronischer  Nephritis  zurückführen.  Die 
Arbeit  wird  durch  8  lehrreiche  Krankengeschichten 
illustrirt. 

Da  die  tastbare  Niere  häufig  vorkommt  (be- 
sondere bei  Frauen),  so  verdient  die  Tastung  volle 
Beachtung.  Die  Ursache  der  Albuminurie  bei  Tastung 
will  S  h.  in  Verändeningen  des  die  HamkanälcheD 
auskleidenden  Nierenepithels  sehen.  Ist  dieses 
normal,  so  ist  die  Albuminurie  gering  und  knn- 
dauemd;  bei  verändertem  Epithel  wird  Albomen 
reichlich  und  längere  Zeit  hindurch  ausge- 
schieden. 

Zum  Schlüsse  bemerkt  Sh.,  dass  er  sich  gegen- 
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wftrtig  mit  der  Frage  beschäftigt,  ob  auch  bei  nicht 
tastbarer  Niere  letztere  dem  Einflüsse  mechanischer 
Einwirkung  zugängig  sei. 

Cagnetto  und  Tessaro  (91)  haben  Unter- 
suchungen über  die  Wirkung  diuretischer  Substanzen 
auf  die  Bakterienausscheidung  durch  die  Nieren  an- 
gestellt Sie  kommen  zu  folgenden  Sclilussfolge- 
raogen :  „1)  Die  Einführung  kleiner  Mengen  von 
BaciUus  coli  und  Bacillus  tetanigenus,  denen  durch 
vorhergehende  Waschung  auf  einem  Filter  das 
Culturgift  entzogen  ist,  in  den  Blutstrom  des  Kanin- 
chens, hat  nicht  einmal  5 — 6  Stunden  später  ein 
erkennbares  Passiren  der  Keime  durch  die  Nieren 
zur  Folge.   2)  Die  durch  chemische  Mittel  (Diuretin 


und  Meerzwiebelaufguss)  oder  durch  einseitige  Ex- 
stirpation  hervorgerufene  Hyperfunktion  der  Nieren 
führt,  mit  Bezug  auf  die  Durchlässigkeit,  zu  keinem 
anderen  Resultat,  als  beim  normal  funktionirenden 
Organ.  3)  Es  bestätigt  sich,  dass  das  den  Kanin- 
chen subcutan  eingeführte  Diuretin  das  cirkulirende 
Blut  rasch  von  den  direkt  injicirten  Keimen  befreit 
Das  Phänomen  scheint  nicht  durch  eine  erhöhte 
baktericide  Kraft  des  Blutes  hervorgerufen  zu  sein ; 
es  scheint  berechtigter,  anzunehmen,  das  Diuretin 
habe,  vielleicht  durch  seine  besondere  Wirkung  auf 
den  Blutumlauf,  unter  Anderem  die  Aufgabe,  die 
Ablagerung  der  Mikroorganismen  in  den  Organen 
zu  beschleunigen."  (Fortsetzung  folgt) 


Ueber  Diabetes  mellitus.^) 

Von 

Privatdocent  Dr.  Karl  Grube, 
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kosurie. 
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u.  über  seine  Beziehungen  zum  experimentellen  Pankreas- 
diabetes.    Arch.  f.  Physiol.  CXIX.  5.  p.  295.  1907. 
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Exstiipationen  des  Duodenums.  Ebenda  CXIX.  5.  p.297. 
1907. 

15)  Mc  Guigan  and  Brooks,  The  mechanism  of 
experimental  glyoosuria.  Amer.  Joum.  of  Physiol.  XVIII. 
p.  256.  1907. 

16)  Fischer  and  Moore«  On  glycosuria  and  the 
alimentary  excretion  of  carbohydrates.  Amer.  Joum.  of 
Physiol.  XIX.  p.  314.  1907. 

E.  Pflüger  (1)  fand,  dass  bei  richtiger  An- 
ordnung des  Versuches  die  Totalexstirpation  des 
Pankreas  regelmässig  einen  bis  zum  Tode  währen- 
den Diabetes  erzeugt,  der  auch  nicht  verhindert 
wurde,  wenn  Pfl.  in  die  Bauchhöhle  oder  unter 
die  Rüclkenhaut  pankreasloser  Frösche  das  frische 
Pankreas  normaler  Frösche  einpflanzte.  Wurde  der 
Theil  des  Duodenum,  der  dem  Pankreas  benach- 
bart ist,  mit  grösster  Schonimg  des  Pankreas  ent- 
fernt, so  entstand  ein  Diabetes  von  demselben  Cha- 
rakter, aber  grösserer  Intensität,  als  wenn  das  Pan- 
kreas exstirpirt  war.  Derselbe  oder  ein  noch 
schwererer  Diabetes  entstand,  wenn  das  Mesen- 
terium zwischen  Duodenum  und  Pankreas  mit  dem 
Messer  gespalten  wurde,  oder  wenn  durch  mehrere 
Ligaturen  jede  direkte  funktionelle  Beziehung  zwi- 
schen beiden  Organen  aufgehoben  wurde. 

Die  ausführliche  Mittheilung  dieser  Versuche 
giebt  Pflüger  (2)  in  der  folgenden  Veröffent- 
lichung: 1)  Versuche,  die  darüber  entscheiden  soll- 
ten, ob  die  nach  theilweiser  Ausrottung  der  Bauch- 
speicheldrüse zurückbleibenden  ünterbindungskno- 
ten  die  zum  Pankreas  hinführenden  Blutgefässe 
und  Nerven  dauernd  reizen  und  so  Glykosurie 
reflektorisch   zu  Stande  kommt     Man  kann  eine 
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Entartung  des  nach  theilweiser  Exstirpation  des 
Pankreas  zurückbleibenden  Restes  dadurch  verhin- 
dern, dass  dessen  Ausfühningsgänge  nicht  unter- 
bunden werden,  so  dass  das  Sekret  nach  dem 
Darme  abfliessen  kann.  Die  an  2  Hunden  in  dieser 
Weise  ausgeführte  Operation  hatte  das  Resultat, 
dass  weder  Diabetes,  noch  eine  grössere  Disposition 
zur  Erkrankung  an  Diabetes  auftrat ;  dadurch  wird 
auch  die  Frage  nach  dem  Reizeffekt  zurückbleiben- 
der Unterbindungsknoten  im  negativen  Sinne  beant- 
wortet 

2)  Die  kritische  Prüfung  der  Hypothese  von 
der  inneren  Sekretion  des  Pankreas  (Versuche  von 
H6don,  Capporelli,  Battistini,  Vanni, 
Minkowski)  führt  Pflüger  zu  der  Ansicht, 
dass  der  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser  Hypo- 
these noch  aussteht.  Es  wäre  aber  möglich,  dass 
das  Pankreas  fortwährend  das  wirksame  Sekret  an 
das  Blut  abgiebt,  und  zwar  so  vollkommen,  dass 
nur  Spuren  in  dem  Organe  selbst  zurückbleiben. 
Es  könnte  daher,  wenn  dieses  hypothetische  Sekret 
schnell  verbraucht  würde,  auch  ein  Extrakt  der 
Drüse  keine  deutiiche  Hemmung  der  Glykosurie 
bewirken.  Die  Versuche  Pfl.'s  sprechen  ge^n 
das  Vorhandensein  einer  inneren  Sekretion,  indem 
die  nach  Pankreasexstirpation  beim  Frosche  stets 
auftretende  Glykosurie  durch  Implantation  von 
normalem  Pankreas  gesunder  Thiere  nicht  ver- 
hindert wurde. 

Es  wäre  aber  denkbar,  dass  die  innere  Sekre- 
tion des  Pankreas,  die  einer  der  diastatischen, 
d.  h.  das  Glykogen  in  Zucker  spaltenden  Sekretion 
entgegenstehen  müsste,  von  äusseren  Einflüssen, 
etwa  dem  Nervensysteme,  abhängig  wäre.  Man 
müsste  daher  durch  Ausschaltung  dieses  Einflusses 
diese  antidiabetische  Thätigkeit  des  Pankreas  auf- 
heben und  Diabetes  erzeugen  können,  ohne  dass 
das  Pankreas  selbst  versehrt  würde. 

Welche  Nerven  könnten  das  sein  ?  Die  Vagi 
wahrscheinlich  nicht,  denn  deren  Durchschneidung 
erzeugt  keinen  Diabetes ;  eben  so  wenig  bestehen 
Anhaltepunkte  dafür,  dass  die  NN.  splanchnici  und 
der  Plexus  coeliacus  die  entscheidenden  Nerven 
sind.  Pankreas  wie  Leber  entstehen  aus  demEnto- 
derm,  sind  also  gleichsam  modificirte  Theile  der 
Wand  des  Duodenum.  „In  dieser  Wand  des  Ver- 
dauungsapparates liegt  ein  an  Ganglienzellen  reiches 
nervöses  Centralorgan ,  welches  die  Muskulatur 
sicher  und  vielleicht  auch  die  Drüsen,  ja  sogar  das 
Pankreas  beherrscht**  Auf  Grund  dieser  Erwägun- 
gen schnitt  Pfl.  beim  Frosche  den  Dünndarm, 
soweit  er  dem  Pankreas  benachbart  ist,  vomPylorus 
ab  und  trennte  das  Mesenterium  davon  ab,  dabei 
wurde  das  Pankreas  in  keiner  anderen  Weise  ver- 
letzt. Das  Resultat  war  ein  so  starker  Diabetes, 
wie  er  selbst  bei  Totalexstirpation  des  Pankreas 
nicht  auftritt.  Wenn  demnach  der  Dünndarm  durch 
nervöse  Einflüsse  die  antidiabetische  Kraft  des 
Pankreas  beherrscht,  so  müsste  ein  Schnitt,  der 
durch  das  Peritonaeum  zwischen  Dünndarm  und 


Pankreas  geführt  würde,  ebenfalls  Diabetes  er- 
zeugen, ohne  dass  das  Pankreas  und  der  Dünn- 
darm selbst  verletzt  zu  werden  brauchten.  PfL 
verfuhr  deshalb  so,  dass  der  Schnitt  jedes  Drusen- 
läppchen  vom  Dünndarme  ti'ennte  und  schälte  den 
Daim  vom  Peritonaeum  ab.  Der  Erfolg  war  eben- 
falls Auftreten  eines  intensiven  Diabetes. 

Dagegen  ergab  Spaltung  des  Peritonaeum  zwi- 
schen Magen  und  Pankreas  mehrere  Male  keine 
Glykosurie  und  2mal  nur  eine  vorüberg^ende. 

Dass  die  Erklärung  für  die  Wirkung  der  Ex- 
stirpation des  Dünndarms,  bez.  seiner  Abtrennung 
vom  Pankrerife  in  einer  Störung  der  Blutcirkulation 
zu  suchen  sei,  war  darum  auszuschliessen ,  weil 
die  durch  die  Operation  gesetzte  Störung  der  Blut- 
cirkulation nur  gering  ist :  die  Blutversorgung  des 
Pankreas  erfolgt  zum  grössten  Theile  durch  die 
mit  dem  Darme  in  keiner  direkten  Beziehong 
stehende  Arteria  coeliaca. 

Aus  diesen  Versuchen  kann  daher  gefolgert 
werden,  dass  die  gangliären  Plexus  des  Duodenum 
die  antidiabetische  Kraft  des  Pankreas  beherrsdieD. 
Es  wäre  aber  zu  prüfen,  ob  nicht  das  Duodenum 
an  das  Blut  einen  Stoff  abgiebt,  ein  „Antidiabetin"^, 
das  ähnlich  wie  das  Sekretin  die  Drüse  zu  ihr^ 
specifischen  Arbeit  anr^  Die  Exstirpation  des 
Duodenum  oder  die  Durchschneidung  des  Mesei- 
terium  könnte  dann  die  Bildung  dieses  Stoffes  störeiu 

Dagegen  spricht  aber  das  Ergebniss  der  Ver- 
suche von  Hödon,  der  bei  Hunden  das  Pan- 
kreas bis  auf  einen  in  einer  Hauttasche  einge- 
heilten Pfröpfling  exstirpirte.  Wenn  bei  diesem 
Pfröpfling  mit  einem  Mesenterialstiel,  der  normale 
Blutgefässe  und  Nerven  enthielt,  dieser  Stiel  ent- 
fernt wurde,  so  trat  Diabetes  ein,  obwohl  doch  der 
Dünndarm  nach  wie  vor  funktionirte,  bez.dasAnti- 
diabetin  producirta 

Die  antidiabetische  Kraft  des  Pankreas  steht 
unter  dem  Einflüsse  des  Nervensystems.  Durch 
den  operativen  Eingriff  werden  die  ZuckerqueDen 
zur  stärkeren  Produktion  angeregt,  d.  h.  es  werden 
durch  die  Operation  Nerven  gelähmt,  die  in  da* 
Norm  antidiabetisch  wirken. 

Der  Zuckergehalt  der  Säfte  steht  unter  dem 
Einflüsse  zweier  antagonistischer  Kräfte.  Die  eine 
Kraft  steigert  den  Zuckergehalt  der  Säfte,  sie  ist 
eine  Funktion  des  Nervensystems  und  hat  ihren 
Sitz  in  der  Medulla  oblongata.  Dieses  Centrum 
regt  die  Zuckerbildung  in  der  Leber  bald  mehr, 
bald  weniger  an.  Von  allen  Theilen  des  Nerven- 
systems gelangen  centripetale  Nervenfesem  m 
diesem  Centrum  und  erregen  es  entsprechend  den 
Bedürfnissen  des  Körpers.  Diesem  Organ  steht 
gegenüber  die  antidiabetische  Kraft,  als  deren  Sitz 
bisher  das  Pankreas  galt ;  sie  verhindert  auf  unbe- 
kannte Weise  das  Wachsen  des  Zuckei^ehaltee  der 
Säfte. 

Es  ist  dieses  ein  allgemeines  Gesetz,  dass 
Lebensprocesse  durch  antagonistische  Kräfte  ge- 
regelt werden. 
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Eb  fragt  sich  weiter,  ob  die  vom  Duodenum 
ausgehenden,  dem  Pankreas  die  antidiabetische 
Kraft  ertheilenden  Nerven  nicht  das  Pankreas 
durchsetzen  und  auf  die  Leber  wirken,  d.  h.  deren 
ZiickerbUdung  hemmen,  ohne  dass  das  Pankreas 
dabei  irgend  eine  Rolle  spielt.  Macht  die  Exstir- 
pation  des  -Pankreas  vielleicht  nur  deshalb  Gly-- 
kosiuie,  weil  die  antidiabetischen  Nerven,  die  von 
dem  Duodenum  ausstrahlen,  gleichzeitig  zerstört 
worden  sind?  Giebt  es  also  überhaupt  einen  Pan- 
kreasdiabetes? 

Pf  lüge  r  (3)  stellte  Versuche  darüber  an,  ob 
der  nach  der  Durchschneidung  von  Blutgefässen 
und  Nerven ,  die  Pankreas  und  Duodenum  mit- 
einander verbinden,  entstehende  Diabetes  vielleicht 
dadurch  zu  Stande  komme,  dass  durch  die  Aus- 
schaltung der  Blutgefässe  Stoffe  in  Wegfall  kämen, 
die  dem  Pankreas  vom  Duodenum  aus  mit  dem 
Blutstrome  zugeführt  würden. 

Es  wurden  zu  dem  Zwecke  die  Nerven  leitungs- 
uofähig  gemacht,  während  die  Blutcirkulation  er- 
halten blieb.  Dieses  geschah  durch  zeitweilige 
Unterbindung  der  Blutgefässe  in  der  Weise,  dass 
die  mit  ihnen  verlaufenden  Nerven  zerstört,  bez. 
durchquetscht  wurden,  während  die  Cirkulation  in 
den  Blutgefässen  nach  Lösung  der  Ligatur  wieder 
normal  wurde.  Ebenso  wurden  die  im  Mesen- 
terium vom  Duodenum  zum  Pankreas  ziehenden 
Nerven  zerstört.  Auf  diese  Weise  wurde  unter 
16  Versuchen  13mal  ein  positives  Resultat,  d.  h. 
Glykosurie  erzielt,  in  einigen  Fällen  von  so  langer 
Dauer,  dass  sie  nicht  als  Reflexglykosurie  auf gefasst 
werden  kann. 

Diamare  (4.  5)  fand  bei  Torpedo  marmorata, 
in  deren  Blute  Glykose  normaler  Weise  nicht  vor- 
kommt, nach  Pankreasexstirpation  sowohl  Glykämie 
wie  Glykosurie. 

G.  Zuelzer(6).  Wenn  die  Leber  des  nor- 
malen Hundes  mit  normalem  Hundeblute  durch- 
blutet wird,  nimmt  der  Zuckergehalt  dieses  Blutes 
um  8 — 15%  zu;  wenn  an  Lebern  von  Hunden 
mit  Nebennierendiabetes  Durchblutung  voi^enom- 
men  wurde,  nahm  der  Zucker  im  Blute  um  60  bis 
113%  zu,  und  bei  Verwendung  pankreasloser 
Hunde  betrug  die  Zunahme  des  Blutzuckers  26  bis 
66%.  Z.  schliesst  daraus  auf  eine  gleichsinnige 
Veränderung  beim  Nebennieren-  und  Pankreas- 
diabetes  in  Bezug  auf  die  Durchblutungsverhält- 
nisse in  der  Leber  und  knüpft  daran  die  Annahme, 
dass  bei  beiden  Diabetesformen  in  der  Leber  eine 
gleichsinnige  Stöning  vorhanden  sei,  die  aber 
durch  entgegengesetzteEinwirkungen  hervorgerufen 
würde,  nämlich  im  Falle  des  Adrenalindiabetes 
dadurch,  dass  das  Adrenalin  eine  Zuckerausschei- 
dung der  Leber  bedinge,  während  der  Pankreassaft 
dazu  da  sei,  diese  Adrenalin wirkimg  aufzuheben. 

Wenn  diese  Annahme  richtig  wäi'e,  müsste 
gleichzeitige  Injektion  von  Adrenalin  und  Pankreas- 
saft die  Zuckerausscheidung  verhindern.  Z.  erhielt 
stets  dieses  Resultat. 

3ied.JahTbb.Bd.298.Hft.  1. 


Femer  müsste  gleichzeitige  Exstirpation  des 
Pankreas  und  der  Nebennieren  das  Auftreten  von 
Pankreasdiabetes  verhindern.  Z.  exstirpirte  das 
Pankreas  und  unterband  die  Nebennieren venen 
beim  Hunde.  Die  erhaltenen  Resultate  waren  aber 
nicht  beweisend,  da  die  Lebensdauer  der  Hunde 
nur  eine  kurze  war.  In  3  Fällen  wurde  eine 
Zuckerausscheid  img  in  dem  ersten  nach  der  Ope- 
ration gelassenen  Harne  beobachtet,  in  dem  später 
gelassenen  nicht.  [Diese  Glykosurie  könnte  eine 
Folge  der  Narkose  sein.    Bef.] 

Z.  weist  auf  Versuche  von  Seegen  hin, 
die  seine  Vermuthung  bestätigen  sollen.  Seegen 
fand  nämlich  nach  Unterbindung  der  Vena  cava 
dicht  oberhalb  der  Nierenvene,  die  er  vornahm,  um 
seiner  Annahme  nach  reines  Lebervenenblut  zu 
erhalten,  in  dem  nach  einiger  Zeit  der  Carotis  ent- 
nommenen Blute  eine  Hyperglykämie.  Z  u  e  1  z  e  r 
schliesst  nun,  durch  die  Unterbindung  der  Vena 
Cava,  die  den  Blutabfluss  von  der  Nebenniere  nicht 
abschloss,  kam  es  zu  einer  Hyperämie  der  Neben- 
nieren, die  nun  den  Nebennierensaft  in  den  Kreis- 
lauf ausschütteten  und  so  Adrenalin-Hyperglykämie 
bewirkten.  2  analoge  Versuche  Z.'s  gaben  kein 
brauchbares  Resultat.  [Die  ganze  Annahme  Z.'s  ist 
sehr  hypothetisch,   ife/.] 

Nach  Hirsch  (7)  verläuft  die  nach  Exstirpa- 
tion der  Schilddrüse  auftretende  Glykosurie  anders, 
als  die  Glykosurie  bei  schlecht  ernährten  Hunden. 
Sie  nimmt  ab  bei  Darreichung  von  Schilddrüsen- 
präparaten. In  2  Fällen  wurde  verfüttertes  Dex- 
trin zumTheil  unverändert  im  Harne  ausgeschieden. 

Fleckseder  (8)  beobachtete  bei  mit  Uran 
vergifteten  Kaninchen  Hyperglykämie  und  Glykos- 
urie. Die  Hyperglykämie  trat  auch  auf,  wenn  die 
Nieren  ausgeschaltet  waren,  so  dass  sie  also  nicht 
die  Folge  eines  primären  Nierendiabetes  sein  kann, 
wie  L  6  p  i  n  e  behauptet  hat 

Macleod  und  Dolley  (9)  gaben  Kaninchen 
Injektionen  von  8  mg  Nicotin  pro  kg  Körpergewicht 
imd  machten  dann  den  Zuckerstich.  3mal  be- 
obachteten sie  danach  Spuren  von  »Zucker  im  Harn, 
4mal  dagegen  nicht  Die  Lebern  dieser  Thiere 
zeigten  im  Gegensatze  zu  Lebern  nicht  nicotini- 
sirter,  aber  ebenfalls  mit  dem  Zuckerstiche  behan- 
delter Kaninchen,  dass  das  Glykogen  nicht  auf- 
gebraucht war. 

Bei  Hunden,  die  durch  Reizung  des  Vagus 
glykosurisch  gemacht  worden  waren,  verschwand 
die-  Glykosurie,  wenn  die  Ganglia  stellata  mit  in 
Nicotinlösung  getauchten  Wattebäuschchen  bedeckt 
wurden,  auch  dann,  wenn  die  Vagusreizung  fort- 
gesetzt wurde.  Dabei  trat  starker  Fall  des  Blut- 
druckes ein.  Dasselbe  Resultat  des  Aufhörens  der 
Glykosurie  nach  Vagusreizung  wurde  beobachtet, 
wenn  der  Blutdruck  durch  eine  Blutung  herab- 
gesetzt wurde. 

Macleod  (10)  wiU  durch  sebe  Versuche 
2  Fragen  beantworten:  1)  Ist  die  nach  Reizung  des 
centralen   Vagusstumpfes   auftretende   Glykosurie 
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die  Folge  centripetaler Reizung  des  sogen.  Diabetes- 
centrum in  der  Medulla?  2)  Sind  im  Rückenmarke 
oder  in  dem  grösseren  N.  splanchnicus  centrifugale 
glykogenetische  Fasern  nachzuweisen? 

Die  Versuche  ergaben :  Wenn  die  Vagusreizung 
so  vorgenommen  wurde,  dass  keine  Dyspnoe  dabei 
auftrat,  so  war  der  Blutzucker  nicht  vermehrt,  da- 
gegen wohl,  wenn  sich  Dyspnoe  einstellte.  Dem- 
nach enthält  der  Vagus  keine  centripetalen  Fasern 
zum  Zuckercentrum  in  der  Medulla. 

Reizung  des  Rückenmarkes  ohne  Auftreten  von 
Dyspnoe  ruft  keine  Vermehrung  des  Blutzuckers 
hervor,  ebenso  verursacht  Reizung  des  periphe- 
rischen Endes  der  NN.  splanchniö»  keine  Hyper- 
glykämie  und  keine  Glykosurie,  wenn  beide  Splanch- 
nici  vorher  durchschnitten  sind.  Reizung  des 
linken  N.  splanchnicus  venirsachte  dagegen  Hyper- 
glykämie  und  Glykosurie,  wenn  die  Nerven  nicht 
durchschnitten  waren. 

Demnach  würden  glykogenetische  Fasern  im 
Rückenmarke  nicht,  im  Splanchnicus  wohl  ent- 
halten setta. 

J.  de  Meyer  (11)  beobachtete  Folgendes: 
Kaninchen  wurden  das  Blut  oder  Pleuraexsudate 
von  Hunden  injicirt.  Die  Sera  der  Kaninchen 
wurden  auf  56^  erhitzt,  um  das  glykolytische  Ver- 
mögen zu  beseitigen.  Diese  Sera  wurden  Hunden 
intravenös  injicirt  und  das  Blut  dieser  Thiere  etwa 
15  Minuten  nach  der  Injektion  untersucht  Bei 
3  Hunden  zeigte  sich  dann  dne  Hyperglykämie 
und  eine  Glykosurie,  erstere  bis  zu  0.387o-  1 2  Stun- 
den später  war  die  Glykosurie  verschwunden. 

Wenn  die  Bauchspeicheldrüse  von  Hunden  mit 
Piperidin,  Nicotin  u.  s.  w.  bestrichen  wird,  so  tritt 
nach  ü  n  d  e  r  h  i  1 1  (12)  immer  Hyperglykämie  auf. 
Dasselbe  sei  der  Fall,  wenn  die  Milz  mit  diesen 
Lösungen  benetzt  wird  oder  wenn  die  Lösungen 
direkt  in  die  Bauchhöhle  oder  in  das  Blut  gebracht 
werden.  Die  genannten  Substanzen  haben  einen 
Einfluss  auf  das  Athemcentrum  und  erzeugen 
Dyspnoe;  letztere  verursacht  Hyperglykämie  und 
Glykosurie.  Wenn  gleichzeitig  Sauerstoff  verabfolgt 
wird,  kommt  die  Hyperglykämie  nicht  zu  Stande. 
Es  handelt  sich  wohl  um  eine  mangelhafte  Oxy- 
dation der  Kohlenhydrate. 

Ehrmann  (13)  hat  die  Versuche  E.  Pflü- 
ger's  am  Hunde  wiederholt  und  das  Duodenum 
exstirpirt.  Er  fand  entweder  keine  Zuckeraus- 
scheidung danach  oder  nur  eine  schnell  vorüber- 
gehende. Die  Exstirpation  des  Duodenum  rufe 
daher  beim  Hunde  keinen  Diabetes  hervor,  wie  er 
regelmässig  nach  Pankreasexstirpation  auftrete. 

E.  Pflüger  (14)  wendet  sich  gegen  die  Ver- 
suche Ehrmann's.  Die  Behauptung  von  der 
grundsätzlichen  Verschiedenheit  des  Duodenal- 
diabetes  beim  Säugethiere  und  Frosche  sei  durchaus 
nicht  bewiesen.  Bei  der  Operation  könnten  Fehler 
gemacht  worden  sein ;  es  könne  die  Leber  durch 
Abkühlung  bei  der  langdauemden  Operation  oder 
auf  andere  Weise  derart  geschädigt  sein,  dass  sie 


die  Zuckererzeugung  nicht  mehr  habe  leisten 
können.  Schliesslich  hätten  die- Thiere  zu  kurze 
Zeit  gelebt,  um  ein  definitives  ürtheil  zu  gestatten. 

Nach  Mc  Guigan  und  Brooks  (15)  wird 
die  experimentelle  Glykosurie  nicht  durch  ver- 
mehrte Fermentwirkung  hervorgenifen.  Freier 
Zucker  gelangt  aus  dem  Blute  leicht  in  den  Harn, 
der  Zucker  muss  deshalb  im  Blute  an  grosse  Mole- 
küle gebunden  drkuliren,  die  den  Durchgang  durch 
die  Nieren  unmöglich  machen.  Wahrschdnlidi 
hänge  die  experimentelle  Glykosurie  von  Verände- 
rungen der  Thätigkeit  des  Protoplasma  ab  und 
nicht  von  Fermentvorgängen.  Möglicher  Wose 
finde  eine  abnorme  Zerstörung  einer  Proteid- 
glykogenverbindimg  statt  und  alle  Salze,  die  diese 
Verbindung  aufheben,  erzeugen  deshalb  Glykos- 
urie. CaClj  verhindere  diese  Spaltimg  und  erzeuge 
deshalb  auch  keine  Glykosurie. 

16)  Eingriffe,  die  den  Harn  bei  Kaninchen 
zuckerhaltig  machen,  brauchen  deshalb  noch  keine 
Ausscheidung  von  Zucker  in  den  Darm  zm-  Fdge 
zu  haben.  Dextrin  gelangt  niu*  dann  in  den  Darm- 
kanal,  wenn  das  Blut  sehr  zuckerhaltig  ist 

Durch  intravenöse  Injektion  von  Chlomatrium 
kann  man  aber  Aiisscheidung  von  Zucker  in  d» 
Darm  bewirken.  Das  NaCl  scheint  die  vorher  un- 
durchgängigen ZeUen  durchgängig  zu  machen.  £b 
werde  somit  ein  Organ,  das  nur  zur  Aufnahme  von 
Kohlehydraten  diene,  in  ein  Ausscheidungsorgao 
iimgewandelt. 

(Vgl.  auch  die  hierhergehörigen  Einzelreferate  in 
diesem  Bande  der  Jahrbücher.) 

//.    Alimeniäre  Glykosurie,  Galaktoswie, 
Pentosurie  u,  s,  w. 

1)  Bauer,  R,,  Weitere  Untersuchungen  über  ali- 
mentäre Galaktosurie.  (Wien.  med.  Wchnschr.  LVI.  52. 
1906.) 

2)  Schröder,  üeber  den  Kohlehydratstoffwechsel 
u.  alimentäre  Lävulosurie  in  der  Schwangerschaft  (Ztsehr. 
f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  LVI.  p.  134.  1906.) 

3)  B  i  a  1 ,  M.,  Die  chronische  Pentosurie.  (Berl.  Küb. 
Heft  226.  1907.) 

4)  V.  Jak  seh,  üeber  eine  bisher  nicht  beobachtete 
Quelle  der  alimentären  Pentosurie.  (Centr.-Bl.  f.  innere 
Med.  XXL  6.  1906.) 

5)  Tintemann,  Stoff  Wechseluntersuchungen  bei 
einem  Falle  von  Pentosurie.  (Ztsehr.  f.  klin.  M^.  LVL 
1  u.  2.  p.  190.  1906.) 

6)  B 1  u  m ,  F.,  Zwei  Fälle  von  Pentosurie  nebst  Unter- 
suchungen über  ihr  Verhalten  bei  verschiedenen  Er- 
nährungsformen. (Ztsehr.  f.  klin.  Med.  LIX.  2— 4.  p.  244. 
1906.) 

7)  Geelmuyden,  C,  üeber  Maltosurie  bei  Diabetes 
meUitus.  (Ztsehr.  f.  Uin.  Med.  LXUI.  5  u.  6,  p.  527. 
1907.) 

8)  Rosenberger,  F.,  üeber  eine  Heptose  im 
menschlichen  Urin.  (Hoppe-Seyler's  Ztsehr. XliX. 
p.  202.  1906.) 

9)  B rasch,  W.,  üeber  das  Verhalten  nicht  gäh- 
mngsfähiger  Zucker  im  thierischen  Organismus.  (Zt^. 
f.  Biol.  L.  2.  p.  113.  1907.) 

10)  Rosenberger,  F.,  üeber  neue  Hanunacker. 
(Cenr.-BI.  f.  innere  Med.  XXII.  39.  1907.) 

Bauer  (1)  stellte  an  (Gesunden  und  Kranken 
Versuche  über  die  Assimilation  der  Galaktose  «o. 
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Danach  scheiden  Gesimde  nach  20  g  nur  sehr 
wenig,  nach  40  g  höchstens  1  g  Galaktose  aus.  Bei 
Lebercirrhose  betrug  die  Ausscheidung  nach  20  g 
Galaktose  1  g,  nach  40  g  ca.  4  g  imd  mehr.  Bei 
100  g  schieden  alle  Gesunde  und  Kranke  reichliche 
Mengen  aus,  doch  war  die  Ausscheidung  am  stärk- 
sten bei  Kranken  mit  Lebercirrhose.  Diabetiker 
der  leichten  Form  verhielten  sich  der  Galaktose- 
aufnahme  gegenüber  wie  Gesunde;  bei  schwerem 
Diabetes  trat  nach  40  g  eine  vermehrte  Dextrosurie 
auf,  nach  100  g  war  neben  vermehrter  Dextrosurie 
auch  Galaktosurie  zu  beobachten. 

S  c  h  r  (5  d  e  r  (2)  gab  einer  grosseren  Anzahl  von 
Schwangeren,  Wöchnerinnen  und  Kreissenden  nüch- 
tern 150g  LÄvulose.  Bei  22.7Vo  wurden  Spuren 
bis  1^0  Lä^ulose  im  Harn  gefunden.  Bei  Eklam- 
psie wurde  unter  9  Fällen  einmal  ein  positives  Er- 
gebniss  beobachtet 

B  i  a  1  (3)  giebt  eine  zusammenfassende  Darstel- 
lung des  über  Pentosurie  Bekannten.  Er  betont, 
dass  bei  positiver  Eeaktion  des  Harns  mit  den  be- 
kannten Kupfer-  und  Wismuthreagentien  nach- 
geprüft werden  muss,  ob  es  sich  um  Pentose  oder 
Glykose  handelt,  B.'s  Peagens  giebt  sichere  und 
eindeutige  Antwort.  Es  besteht  aus  0.5  g  Orexin 
in  500  ocm  30proc.  Salzsäure  +  20  Tropfen  I^iquor 
fern  sesquichlorati.  Die  Lösung  ist  haltbar.  Zur 
Ausfühning  der  Reaktion  erhitzt  man  4  ccra  des 
Reagens  im  Reagenzglase  bis  zum  Sieden  und 
träufelt  dann  ein  paar  Tropfen  bis  höchstens  1  ccm 
Harn  hinzu.  Bei  Anwesenheit  von  Pentose  ent- 
steht eine  schöne  grflne  Farbe. 

Charakteristisch  für  die  Pentosurie  ist  ihre  voll- 
kommene Harmlosigkeit;  ein  Zusammenhang  mit 
Diabetes  mellitus  besteht  nicht.  Der  Pentosuriker 
verträgt  den  Traubenzucker  genau  so  gut  wie  ein 
Gesunder,  und  auch  andern  Zuckern  gegenüber  ver- 
hält er  sich  wie  der  Gesunde.  Auch  das  Blut  ist 
normal. 

Femer  haben  Versuche  festgestellt,  dass  auch 
gegenüber  Pentosen  selbst  die  Oxydation  kraft  des 
Pentosurikers  nicht  geschwächt  ist:  von  einge- 
gebener Arabinose  und  Xylose  wurde  nicht  mehr 
wieder  ausgeschieden  als  es  für  den  Gesunden  fest- 
gestellt ist  Die  bei  der  Pentosurie  ausgeschiedene 
Pentose  stammt  auch  nicht  aus  der  Nahrung,  wie 
Fütterungsversuche  ergeben  haben,  sie  muss  aus 
dem  Körper  selbst  stammen,  und  zwar  nicht  aus 
den  Hamsubstanzen,  sondern  möglicher  Weise  aus 
dem  Stoffwechsel  der  Centralnervensubstanz. 

Nach  N  e  u  b  e  r  g  's  Untersuchungen  handelt  es 
sich  bei  der  Pentose  des  Pentosurikers  um  Arabi- 
nose; diese  entspricht  der  Hexose  Galaktose,  die 
sich  im  menschlichen  Körper  an  zwei  Stellen  vor- 
findet, im  Gehirn  und  in  der  Milchdrüse. 

Im  Ganzen  sind  bis  jetzt  23  Fälle  von  Pentos- 
urie beobachtet  worden.  Da  diese  Anomalie  keine 
Krankheiterscheinungen  macht,  so  spielt  sie  als 
Krankheit  keine  Rolle,  sie  ist  aber  wichtig,  weil  ihr 


Vorhandensein  ftlschlich  zur  Aimahme  eines  be- 
stehenden Diabetes  führen  kann. 

V.  Jaks ch  (4)  theilt  einen  Fall  mit  in  dem  es 
sich  um  Ausscheidung  von  inaktiver  Arabinose 
•handelte,  v.  J.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die 
alkoholfreien  Getränke  an  Pentosen  reich  seien,  so 
dass  nach  ibidem  Genuss  eine  alimentäre  Pentosurie 
auftreten  könne,  die  24  Stunden  anhält 

Tintemann  (5)  fand  bei  einer  21  jähr.  Person  mit 
gonorrhoeischer  Ischias  im  Ham  einen  Körper,  der  Pen- 
tosereaktion gab.  50  g  Trauben-  bez.  Fnichtzacker  inner- 
lich gegeben,  waren  ohne  Einfloss  auf  die  Pentoseaos- 
scheidung;  nach  50  g  Galaktose  würden  3.2  g  rechts- 
drehender Substanz  und  8.2  g  Pentose  ausgeschieden.  Von 
20  g  Xylose  fanden  sich  8  g  im  Ham  wieder. 

F.  Blum  (6)  theilt  2  Klle  von  Pentosurie  mit 
Geelmuyden(7)  konnte  bei  hoher  Zucker- 
ausscheidung ziemlich  regelmässig  Maltose  im  Ham 
nachweisen,  die  mittels  des  Osazonverfahrens  fest- 
gestellt wurde. 

Rosenber^er(8)  isolirte  aus  dem  Ham  einer  Pat 
eine  optisch  inaktive,  eine  recbtsdrehende  imd  eine  zuerst 
linksdrehende,  dann  optisch  inaktive  Substanz.  Alle  drei 
reducirten  Kupferlösung  und  ammoniakalische  Silber- 
lösung und  bildeten  Osazone.  Der  eine  dieser  Körper 
konnte  nach  der  Elementaranalyse  und  dem  Scbmebs- 
punkt  des  Osazons  eine  Heptose  sein. 

Die  Arbeit  von  B rasch  (9)  enthält  Versuche 
über  die  Assimilation  der  Galaktose  beim  Meuschen 
und  Thier,  sowie  über  ihren  Einfluss  auf  die  Stick- 
stoff- und  Zuckerausscheidung  beim  Diabetischen. 

B.  fand  beim  Menschen,  dass  die  Assimilation- 
grenze für  (Galaktose  wesentlich  niedriger  ist  als 
für  Dextrose,  sie  liegt  schon  bei  30 — 40  g,  doch 
wurde  bei  üeberschreitung  dieser  Grenze  nur  ein 
Theil  der  zu  viel  gegebenen  Galaktose  wieder  aus- 
geschieden. Bei  2  Zuckerkranken  ging  die  Galak- 
tose in  Mengen  von  30  g  gegeben  nicht  leichter  in 
den  Ham  über  als  beim  Gesunden,  wogegen  bei 
Dosen  von  100  g  eine  bedeutende  Ausscheidung  er- 
folgte. Beim  phlorizin  vergifteten  Hunde  wurde 
ein  bedeutender  Theil  der  (Jalaktose  unverändert 
ausgeschieden. 

Nach  Rosenberger(lO)  kommen  im  mensch- 
lichen Ham  Zucker  vor,  deren  Verbindung  mit 
Phenylhydrazin  sich  so  verhält,  wie  das  Hydrazon 
der  von  Geelmuyden  im  Ham  gefundenen  Mal- 
tose. Diese  Körper  sind  nach  der  Stickstoffbestim- 
mung entweder  echte  Hexosen  oder  diesen  nahe- 
stehende Körper.  Ihr  Schmelzpunkt  ändert  sich 
nach  dem  Umkrystallisiren.  Dass  es  sich  dabei 
um  Gemische  handelt,  wird  deshalb  unwahrschein- 
lich, weil  fraktionirte  Krystallisation  keine  unter- 
schiede im  Verhalten  der  Osazone  bewirkte.  Ein 
Einfluss  auf  das  polarisirte  Licht  besteht  nicht,  da- 
gegen waren  die  Körper  vergährbar  durch  Press- 
hefe und  Saccharomyces  cerevisiae. 

R.  hat  diesen  gährfähigen,  nicht  drehenden 
Zucker  in  4  Fällen  gefunden :  bei  einem  Kranken 
mit  akutem  Gelenkrheumatismus ;  bei  einer  Kran- 
ken, bei  der  sich  auch  Heptose  im  Ham  befand 
(siehe  8) ;  bei  einer  Kranken  mit  croupöser  Pneu- 
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monie  und  bei  einem  Kranken,  der  an  allgemeiner 
Mattigkeit  litt,  an  Körpergewicht  abnahm  imd 
Neigimg  zu  alimentärer  Dextrosurie  zeigte. 

///.  Zuckerausscheidung  beim  Diabetes;  deren  Be- 
einfltcssung;  Zuckerbildung  im  Thierkörper  u.  s,  w, 

1)  Falta,  W.,  u.  A.  Gigon,  üeber  die  Gesetze  der 
ZuckerausscheiduDg  beim  Diabetes  mellitus.  Ztschr.  f. 
klin.  Med.  LXl.  p.  297.  1907. 

2)  Falta,  W.,  u.  A.  Gigon,  lieber  Empfindlichkeit 
des  Diabetikers  gegen  Ei  weiss  und  Kohlehydrat.  Verh. 
d.  XXIV.  Congr.  f.  innere  Med.  1907.  p.  256. 

3)  Mohr,  L.,  Ueber  die  Herkunft  des  Zuckers  im 
Pankreasdiabetes  von  Hunden.  Ztschr.  f.  experim.  Pathol. 
u.  Ther.  H.  3.  p.  463.  1906. 

4)  Mohr,  L.«  Ueber  die  Zuckerbijdung  aus  Eiweiss. 
Ztschr.  f.  experim.  Pathol  u.  Ther.  II.  3.  p.  463.  J906. 

5)  Mohr,  L.,  Ueber  die  Beziehungen  der  Fette  u. 
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6)  Petit ti,  V.,  Ueber  die  Ausnutzung  der  verschie- 
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XLIV.  6.  1906. 

7)  K  0 1  i  s  c  h ,  Zur  Frage  der  Zuckerbildung  aus  Fett. 
Wien.  klin.  Wchnschr.  XX.  19.  1906. 

8)Bondi  u.  Rüdinger,  Ueber  die  Beeinflussung 
der  Zuckerausscheidung  durch  Fettzufuhr.  Wien.  klin. 
Wchnschr.  XX.  34.  1906. 

9)  Baer,  J.,  u.  L.  Blum,  Ueber  die  Einwirkung 
chemischer  Substanzen  auf  die  Zuckemusscheidung  und 
die  Acidose.  Beitr.  z.  ehem.  Phvsiol.  u.  Patiiol.  X.  p.  50. 
1907. 

10)  Embden,  Lüthje  u.  Lief  mann,  Ueber  den 
Einfluss  der  Aussentemperatur  auf  den  Blutzuckeigehalt. 
Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  u.  Pathol.  X.  p.  265.  1907. 

11)  Labbe,  M.,  Etudes  sur  la  physiologie  patho- 
logique  des  diabetes  Sucres.  Revue  de  Med.  XXYII.  p.  709. 
1907. 

12)  L  ü  t  h  j  e ,  Beitrag  zur  Frage  der  Zuckerökonomie 
im  Thierkörper.  Verh.  d.  24.  Congr.  f.  innere  Med.  1907. 
p.  264. 

13)  B rasch,  W.,  Ueber  den  Einfluss  der  Au&sen- 
temperatur  auf  die  Zuckerausscheidung.  Münchn.  med. 
Wchnschr.  UV.  17.  1906. 

14)  Kohl  er,  Ueber  den  Einfluss  der  Aussentempe- 
ratur  auf  die  Zuckerausscheidung.    Dissert.   Berlin  1907. 

15)  Schade,  Diabetes  u.  Katalyse.  Münchn.  med. 
Wchnschr.  LTV.  38.  1907. 

16)  de  Filippi,  Der  Kohlehydratstoffwechsel  bei 
Hunden,  die  mit  Eck's  Fistel  nach  der  Patr/oir' sehen 
Methode  operirt  wurden.  1 .  Mitth.  Untersuchimg  über 
alimentäre  Glykosurie.   Ztschr.  f.  Biol.  XLIX.  p.  51 1. 1907. 

17)  Pflüger,  E. ,  Ueber  den  Einfluss  einseitiger 
Ernährung  oder  Nahrungsmangels  auf  den  Glykogen- 
gehalt  des  thierischen  Körpers.  Arch.  f.  Physiol.  CXIX. 
p.  117.  1907. 

18)  Grube,  K.,  Untersuchungen  über  die  Bildung 
des  Glykogens  in  der  Leber.  Arch.  f.  Physiol.  CXVIII. 
p.  1.  1906. 

19)  Baer  u.  Blum,  Ueber  die  Einwirkung  che- 
mischer Substanzen  auf  die  Zuckerausscheidung  und  die 
Acidose.  2.  Mitth.  Beitr.  z.  ehem.  Physiol. u.  Pathol.  XI. 
p.  101.  1908. 

Bei  Patienten,  die  auf  eine  bestimmte  Stan- 
dardkost eingestellt  waren,  wurden  von  Zeit  zu 
Zeit  an  einzelnen  Tagen  die  zu  untersuchenden 
Stoffe  superponirt  und  der  Ablauf  der  Stickstoff- 
und  Zuckerausscheidung  genau  festgestellt. 

1)  Eiweissstoffe  in  4  FäUen  untersucht  von 
schwerem,  mittelschwerem  und  leichtem  Diabetes : 


es  fand  sich  kein  Unterschied  bei  schwerem  Dia- 
betes, dagegen  wohl  beim  mittelschweren  und  leich- 
ten, wenn  die  Glykosurie  niedrig  war.  Die  Skala 
war  in  absteigender  Einwirkung:  Casein,  Blut- 
albumin, ooagulirtes  Eiereiweiss,  Blutglobulin,  ge- 
nuines Eierei weiss.  Für  die  Unterschiede  macht 
Falta  (1)  die  schnellere  Abspaltung  der  zucker- 
bildenden Gruppe  des  Eiweisses  verantwortlich. 

2)  Von  Kohlehydraten  wurden  versucht  ver- 
schiedene Mehle,  Maltose,  Dextrose  und  Lävulose. 
Bei  demselben  Diabetiker  unterschieden  sich  die 
verschiedenen  Kohlehydrate,  abgesehen  von  der 
Maltose,  nicht  in  ihren  Wirkungen  auf  die  Zucker- 
ausscheidung. Lävulose  wirkte  nahezu  eben^ 
stark  wie  Dextrose ;  Maltose  wirkte  besonders  un- 
günstig. 

Zum  Nachweis  des  Einflusses  von  Eiweiss-  und 
Kohlehydratzufuhr  auf  die  diabetische  Glykosurie 
rausste  bekannt  sein,  wie  viel  Zucker  im  Körper 
aus  Eiweiss  entsteht.  F.  u.  G.  (2)  nahmen  die  von 
Rubner  aufgestellte  Zahl,  d.  h.  4.4  g  Trauben- 
zucker auf  1  g  Stickstoff  als  Maximalwerth  an  und 
fanden  bei  dieser  Annahme,  dass  in  mehreren  Fällen 
von  schwerem  Diabetes  bei  eiweissreicherer  Nah- 
rung mehr  Zucker  ausgeschieden  wurde,  als  bei 
kohlehydratfreier  Kost.  Wurde  in  solchen  RQlen 
einer  strengen  Diät  von  constanter  Zusammen- 
setzung an  einzelnen  Tagen  Kohlehydrat  oder  E- 
weiss  zugelegt,  so  zeigte  es  sich,  dass  in  den  Kohle- 
hydratversuchen noch  immer  ein  betaÄehtlicher 
Theil  der  Kohlehydrate  verwerthet  wurde,  während 
bei  den  Eiweiss  versuchen  eine  Steigerung  ^er 
Zuckerausscheidung  auftrat,  die  im  Verhältniss  zu 
dem  im  Eiweiss  zugeführten  zuckerbildenden  Mate- 
rial viel  grösser  war  als  bei  den  Kohlehydrat- 
versuchen. Es  zeigte  sich  also  die  paradoxe  Er- 
scheinung, dass  manche  schwer  Diabetische  bei 
kohlehydratreicher  Kost  mehr  Zucker  verwerthen 
als  bei  eiweissreicher  Kost.  F.  u.  G.  führen  das 
darauf  zurück,  dass  diese  Schwerkranken  gegen  die 
mit  der  Eiweisszufuhr  verbundene  Steigerung  der 
Wärmeproduktion  empfindlicher  sind. 

L.  Mohr  (3.  4.  5)  entfernte  bei  Hunden,  do^n 
Körper  durch  langes  Fasten  und  schwere  Arbeit 
möglichst  glykogenfrei  gemacht  worden  war,  das 
Pankreas.  Danach  schieden  die  Thiere  noch  so 
grosse  Zuckermengen  aus,  dass  diese  aus  d^ 
Glykogenbeständen  nicht  hergeleitet  werden  konn- 
ten; es  musste  vielmehr  eine  Neubildung  von 
Zucker  aus  Eiweiss  oder  Fett  oder  aus  beiden  zu- 
sammen angenommen  werden. 

Die  3  an  Pankreasdiabetes  leidenden  Hunde, 
von  denen  der  eine  hungerte,  der  zweite  unter- 
ernährt wurde  und  der  dritte  schw^er  arbdtete, 
wurden  mit  Fett  gefüttert.  Bei  allen  dreien  sank 
dabei  die  N-Ausscheidung  und  auch  die  Zucker- 
ausscheidung. 

Ein  an  Pankreasdiabetes  leidender  Hund  wurde 
mit  Benzoesäure  gefüttert,  diese  verband  sich  mit 
dem  im  Körper  gebildeten  QlykocoU  zuHippursäuw 
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und  wurde  als  solche  ausgeschieden.  Auch  dabei 
sank  die  Zuckerausscheidung. 

M.  nimmt  deshalb  eine  Zuckerbildung  aus  Ei- 
weisB,  bez.  GlykocoU  und  anderen  Aminsäuren  an. 

Für  die  Zuckerbildung  aus  Fett  und  FettsÄuren 
giebt  es  manche  Anhaltepunkte,  doch  ist  der  Quo- 
tient D :  N  dafür  nur  mit  Vorsicht  zu  verwerthen. 
Auf  jeden  Fall  haben  nur  die  in  langen  Perioden 
angestellten  Bestimmungen  der  N-  und  Zucker- 
ansscheidung für  die  Frage  Werth,  und  ausserdem 
müssen  N-Einfuhr  und  -Ausfuhr  sich  annähernd 
das  Gleichgewicht  halten.  Fütterungen  von  Fett- 
säuren an  Hunde  ohne  Pankreas  gaben  kein  ein- 
deutiges Resultat;  weder  für  eine  Zuckerbildung 
aus  Glycerin,  noch  für  eine  solche  aus  Fett  gaben 
sie  Anhaltepunkte. 

Die  von  P  e  t  i  1 1  i  (6)  an  4  Patienten  angestellten 
Untersuchungen  über  die  Resorption  verschiedener 
Zuckerarten,  und  zwar  von  Traubenzucker,  Frucht- 
zucker, Rohrzucker,  Milchzucker,  die  theils  per  os, 
theils  als  Klysma  zugeführt  wurden,  hatten  folgen- 
des Ergebniss :  Der  vom  Mastdarme  aus  eingeführte 
Zucker  wird  als  solcher  resorbirt  Die  Resorption 
erfolgt  das  eine  Mal  besser  bei  Zufuhr  vom  Munde 
aus,  das  andere  Mal  bei  solcher  vom  Darme  aus, 
ohne  dass  sich  das  wechselnde  Verhalten  erklären 
Ifest.  Der  diabetische  Körper  reagirt  stets  mit  ver- 
mehrter Zuckerausscheidung.  Am  besten  scheint 
vom  Diabetiker  Milchzucker,  am  schlechtesten  Rohr- 
zucker ausgenutzt  zu  werden.  Beim  schweren 
Diabetes  änderte  sich  die  Acidosis  nach  Zucker- 
zufuhr nicht.  Zuckerklystire,  besonders  solche  mit 
Milchzucker  sind  in  der  Diabetesdiät  anwendbar. 
Versuche  mit  Arabinose  und  Stärke  konnten  nicht 
angestellt  werden,  weil  diese  zu  schlecht  vertragen 
wurden. 

Um  die  Frage  der  Zuckerbildung  aus  Fett  zu 
Studiren,  liess  K  o  1  i  s  c  h  (7)  l^läuse  desselben  Wurfes 
zum  Theil  hungern,  zum  Theil  entzog  er  ihnen  die 
Nahrung  unter  Phlorizinvergiftung.  Bei  der  ersten 
Gnippe  sank  der  Fettgehalt  der  Trockensubstanz, 
der  normaler  Weise  25.867o  betrug  auf  67o7  hei 
der  letzteren  Gruppe  auf  1.6%.  2  Kaninchen 
wurden  mit  Somatoselösung  gefüttert  und  eines  da- 
von mit  Phlorizin  behandelt.  Der  Fettgehalt  der 
Trockensubstanz  betnig  beim  letzteren  1.7%,  beim 
ersteren  5.1%.  Mit  Fett  gefütterte  Thiere  er- 
trugen die  Phlorizinvergiftung  länger  als  hun- 
gernde, bez.  mit  fettfreier  oder  fettarmer  Nahrung 
gefütterte  Thiere.  Aus  dem  stärkeren  Fettschwund 
bei  den  mit  Phlorizin  behandelten  Thieren  gegen- 
über den  nicht  vei^fteten,  schliesst  K.  auf  eine  Be- 
theiligung des  Fettes  an  der  Zuckerbildung. 

Den  Einfluss  der  Fettzufuhr  auf  die  Zucker- 
ansscheidung prüften  Bondi  und  Rudinger  (8) 
an  Diabetikern.  Nach  Geelmuyden  sollen  die 
Fette  im  Körper  eine  Verbindimg  mit  Kohlehydraten 
eingehen,  weshalb  auch  die  Acetonurie  beim  Dia- 
betes durch  Kohlehydratzufuhr  verringert  wird. 
Wäre  das  richtig,  so  müsste  Fettzufuhr  beim  Diar 


betiker  wegen  der  Verbindung  von  Fett  mit  Kohle- 
hydrat die  Zuckerausfuhr  herabsetzen. 

Bei  einem  schwer  Diabetischen  beobachteten  B. 
u.  R.  nun  eine  Abnahme  der  Zuckerausscheidung, 
ohne  dass  die  Toleranz  für  die  Kohlehydrate  ge- 
bessert war.  In  einem  anderen  Falle  rief  Erhöhung 
der  Fettzufuhr  bei  gleicher  Kohlehydratnahrung  eine 
Verminderung  der  Zucker-  und  Acetonausscheidung 
hervor,  und  in  einem  3.  Falle,  in  dem  reichliche 
Fettzufuhr  bei  massiger  Kohlehydratnahnmg  die 
Zuckerausscheidnng  hatte  verschwinden  lassen,  trat 
wieder  Glykosurie  ein ,  als  bei  gleichbleibender 
Kohlehydratzufuhr  die  Fettmenge  verringert  wor- 
den war.    [MerkwüKÜg,  höchst  merkwürdig!   ife/".] 

Baer  und  Blum  (9)  prüften  an  Phlorizin- 
hunden  den  Einfluss  verschiedener  Amine-  und 
Oxysäuren  auf  die  Zuckerausscheidung  und  die 
Acidose.  Im  Verlaufe  dieser  Untersuchungen  ergab 
sich,  dass  die  subcutane  Injektion  von  Glutarsäure 
eine  Herabsetzung  sowohl  der  Zucker-,  wie  der 
Acetonkörperausscheidung  bewirkte.  Diese  Wir- 
kung war  derart,  dass  je  stärker  die  Zuckerausschei- 
dung und  je  schwerer  die  Stoffwechselstörung  war, 
die  Säure  einen  um  so  ausgesprocheneren  Einfluss 
ausübte:  bei  starker  Acidosis  und  hoher  Zucker- 
ausscheidung nach  grossen  Phlorizindosen  ver- 
schwanden Zucker  und  Oxybuttersäure  völlig,  wäh- 
rend die  N-Ausscheidung  absank.  Dagegen  fehlte 
die  Wirkung  bei  schwacher  Glykosurie  ohne  Aci- 
dosis (16).  Aehnlich,  wenn  auch  schwächer  wie 
die  Glutarsäure,  wirkten  ihre  höheren  Homologen 
die  Adipin-,  Pimelin-  und  Korksäure. 

Die  Versuche  von  Lüthje  (11),  Lüthje, 
Embden  und  Liefmann  (10)  zeigen  den  Ein- 
fluss der  äusseren  Temperatur  auf  den  Kohlehydrat- 
stoffwechsel. Lüthje  hatte  am  pankreaslosen 
Hunde  die  Beobachtimg  gemacht,  dass  die  Aussen- 
temperatur  für  die  Zuckerausscheidung  von  Einfluss 
war :  hohe  Ausscheidung  bei  niedriger,  niedrige  bei 
hoher  Temperatur.  Ausserdem  hatte  sich  ergeben, 
dass  je  reichlicher  die  Thiere  mit  Eiweiss  und  Fett 
ernährt  wurden,  um  so  kleiner  derEinfluss  der  Um- 
gebungstemperatur wurde. 

Dasselbe  Verhalten  zeigte  der  Blutzucker  nor- 
maler Hunde.  Es  wird  dafür  folgende  Erkläning 
gegeben :  Zum  Ersätze  der  grösseren  Wärmeverluste 
in  der  Kälte  wird  mehr  Zucker  frei  gemacht,  daher 
steigt  der  Blutzucker.  Der  diabetische  Körper  ver- 
mag diesen  vermehrten  Blutzucker  nicht  zu  oxy- 
diren,  daher  vermehrte  Ausscheidung. 

B rasch  (13),  der  am  Phlorizin hunde  ähn- 
liche Versuche  wie  Lüthje  am  pankreaslosen 
Himde  anstellte,  konnte  den  Einfluss  der  Aussen- 
temperatur  nicht  feststellen.  [Was  nebenbei  be- 
merkt, nichts  beweist,  denn  Phlorizindiabetes  ist 
kein  Pankreasdiabetes.   Ref.] 

Kohler  (14)  hatte  ebenfalls  keinen  Erfolg 
beim  Phlorizindiabetes. 

Schade  (15)  ist  es  gelungen,  durch  chemische 
Katalysatoren  den  Zuckerabbau  in  derselben  Weise 
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zu  vollziehen  wie  er  durch  Gfthrung  erfolgt.  Durch 
katalytische  Beeinflussung  mittels  Rhodium  gelang 
es,  den  Abbau  bis  zur  Kohlensäure  und  zum  Alkohol 
zu  bringen,  nachdem  schon  früher  Dextrose  durch 
Alkali  bis  zur  Milchsäure  und  dann  durch  Schwefel- 
säure als  Katalysator  bis  zum  Acetaldehyd  und  zur 
Ameisensäure  abgebaut  worden  war. 

Seh.  glaubt,  dass  dieselbe  Art  des  Zucker- 
abbaues, wie  sie  durch  Gährung  und  anorganische 
Katalysatoren  nachgewiesen  sei,  auch  im  Körper 
stattfinde.  Es  sei  deshalb  möglich,  dass  es  gelinge, 
im  Körper  durch  Katalyse  die  fermentativen  Pro- 
cesse  zu  beschleunigen  und  auf  diese  Weise  medi- 
kamentös gegen  den  bisher  unangreifbaren  Diabetes 
etwas  zu  leisten. 

Die  Untersuchungen  von  de  Filippi  (16) 
zeigen,  dass  von  Hunden,  bei  denen  das  gesammte 
Blut  des  Verdauungsapparates  durch  Anlegung  der 
sogenannten  Eck 'sehen  Fistel  direkt  mit  ümgehimg 
der  Leber  in  den  allgemeinen  Kreislauf  übergeht, 
Stärke  genau  so  ausgenutzt  wird,  wie  von  normalen 
Hunden.  Sie  bekommen  keine  Glykosurie  und 
können  unbegrenzte  Mengen  Stärke  verarbeiten. 
Dagegen  haben  so  operirte  Thiere  eine  herabgesetzte 
Toleranz  für  die  reinen,  in  Wasser  löslichen  Zucker- 
arten und  für  mit  Milch  genossene  Laktose.  Be- 
sonders zeigt  sich  bei  ihnen  aber  die  Toleranz  für 
Lävulose  herabgesetzt. 

Pflüger  (17)  theilt  4  Versuche  mit,  die  be- 
weisen, dass  auch  nach  anhaltendem  Hunger  das 


Glykogen  nicht  ganz  verschwindet  Die  Hunger- 
Perioden  betrugen  28,  38,  73  und  70  Tage.  & 
folgt  daraus  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit,  das8 
die  Leber  bei  vollkommener  NahrungBcntziehimg 
bis  zum  Hungertode  fortfährt,  Glykogen  zu  bilden. 

Um  zu  prüfen,  ob  das  Fett  die  Quelle  sei,  w& 
der  das  Glykogen  während  des  Hungers  entsteht, 
wurden  2  Hunde  nur  mit  Fett  gefüttert  Die  Leber 
und  die  Muskeln  enthielten  nur  Spuren  von  Glyko- 
gen ;  so  dass  die  Fettziifuhr  die  Glyk(^enbilduDg 
sistirte  oder  auf  ein  Minimum  herabdrückte. 

K.  Grube  (18)  hat  an  den  Lebern  der  zu  den 
Versuchen  sehr  geeigneten  grossen  europäi»:hen 
Landschildkröte  Durchströmungsversuche  gemacht 
Die  auf  ihre  glykogen bildende  Fähigkeit  zu  unter- 
suchenden Stoffe  wurden  der  DurchströmuDgs- 
flüssigkeit  (Ringer  'sehen  Lösung)  zugesetzt  und 
die  Leber  mehrere  Stunden  lang  damit  gespeist 

Die  Versuche  ergaben  :  Die  Leber  vermag  aos 
den  einfachen  Zuckern,  Dextrose,  Lävulose,  Galak- 
tose, Glykogen  zu  bilden.  Die  GlykogenbildiiDg 
ist  am  stärksten  nach  der  Zufuhr  von  Dextroee, 
weniger  bedeutend  nach  der  von  Lavuloee  und 
Galaktose.  Die  Leber  vermag  aus  Glycerin  eben- 
falls Glykogen  zu  bilden.  Die  Leber  vermag  kein 
Glykogen  zu  bilden  aus  den  zusammengesetztai 
Zuckern,  Bohrzucker  und  Milchzucker,  ausPentoee, 
kohlehydratfreiem  Eiweiss  und  weder  aus  den 
aktiven,  noch  aus  den  inaktiven  Aminosäuren. 
(Schluss  folgt) 
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1.  Ueber  die  Abspaltung  von  Aceton  aus 
acetessigsauren  Salzen  durch  Organauszüge 
und  Eiwelsskörper;  von  Leo  Pol lak.  (Beitr. 
z.  ehem. Physiol.  u.Pathol.  X.  4u.6.  p.232.  1907.) 

Wenn  die  genetischen  Beziehungen,  die  die 
Acetonkörper  unter  einander  verbinden,  auch  inso- 
fern klarliegen,  als  die  B-Oxy  buttersäure  als  Mutter- 
substanz anzusehen  ist,  und  dass  aus  ihr  im  Körper 
Acetessigsäure  und  Aceton  entstehen,  so  ist  die 
chemische  Betrachtung  der  Bildung  von  Aceton  aus 
Acetessigsäure  doch  einer  besonderen  Betrachtung 
werth,  weil  die  Salze  der  Acetessigsäure,  um  die  es 
sich  im  Körper  doch  handelt,  namentlich  in  ver- 
dünnten Lösungen  relativ  beständig  sind  und  die 
Leichtigkeit  mit  der  freie  Acetessigsäure  in  Aceton 
und  Kohlensäure  zerfällt,  sich  nicht  ohne  Weiteres 
auf  sie  übertragen  lässt  Bei  seinen  Versuchen 
fand  P.,  dass  bei  der  Digestion  von  acetessigsaurem 
JTati-on  mit  Blutserum  oder  Organauszügen,  ein  be- 


schleunigter Zerfall  des  Salzes  unter  Abspaltung 
von  Kohlensäure  und  Bildung  von  Aceton  erfolgt 
Als  wirksame  Substanz  im  Serum  Hess  sich  ein 
organischer  nichtdialysabler  Körper  erkennen,  der 
hitzebeständig  ist  und  nicht  fermentartig  virkt 
Die  Yermuthung,  dass  im  Serum  die  Eiweisskörper 
das  wirksame  Agens  darstellen,  bestätigte  sich. 
Durch  umfallen  gereinigtes  Globulin,  sowie  krystalli- 
sirtes  Serumalbumin,  zeigten  deutlich  eine  spaltende 
Wirkung.  Andere  gereinigte  Eiweisskörper,  vie 
Casein  und  krystallisirtes  Edestin,  haben  den  fa- 
chen Einfluss.  Dieselbe  Wirkung  zeigen  das  Witte- 
pepton,  sowie  durch  fraktionirte  Salzfällung  aas  ihm 
isolirte  Hetero-  und  Deuteroalburaose.  Aber  auch 
abiurete  Spaltungsprodukte  des  Eiweisses  sind 
wirksam,  ebenso  schliesslich  reine  Aminosäuren 
wie  Leucin,  Alanin  u.  s.  w.,  femer  gewisse  Anaide, 
Yon  anorganischen  Substanzen  kommen  nur  die 
Amraonsalze  in  Betracht.    Für  die  Natur  des  Spil- 
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tungsvorganges  ist  es  von  Interesse,  dass  allen  als 
wirksam  erfundenen  Substanzen  das  Vorhandensein 
von  NHg-Gnippen  gemeinsam  ist  Deren  Einwir- 
kung auf  Acetessigsäure  ist  in  der  chemischen  Lite- 
ratur schon  vielfach  erörtert. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

2.  Ueber  das  Verhalten  des  Acetylglukos- 
amins  Im  Thierkörper;  von  Kurt  Meyer  in 
Strassburg  i.  E.  (Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  u.  Pathol. 
IX.  p.  134.  1907.) 

Monoacetylglukosamin  wird  beim  Kaninchen 
bei  subcutaner  Zuführung  nur  schlecht  vom  Körper 
verwerthet,  dagegen  besser  bei  der  Darreichung 
per  OS.  Zur  Prüfung  der  Frage,  ob  bei  seinem 
Abbau  intermediär  Zucker  entstehe,  wurden  des- 
halb grössere  Mengen  phlorizindiabetischen  E^nin- 
chen  gereicht,  ohne  dass  indessen  die  Zucker- 
ausscheidung dadurch  gesteigert  wurde.  Die  Thiere 
überlebten  die  Verabreichung  nicht  lange  und  es 
muss  die  Möglichkeit  in  Betracht  gezogen  werden, 
dass  die  Zuckerausscheidung  in  Folge  einer  Schädi- 
gung des  Nierenparenchyms  schon  gelitten  haben 
konnte.  Immerhin  ist  es  nach  den  Versuchen  nicht 
wahrscheinlich,  dass  es  bei  dem  Abbau  des  Acetyl- 
glukosamins  zur  Bildung  von  Glukose  kommt,  ebenso 
wie  eine  solche  bei  der  Darreichung  des  Glukosamin- 
Kühlensäureesters  nicht  gefunden  wurde. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

3.  Physiko- chemische  Untersuchungen 
über  das  Glykogen;  von  Prof .  Fil.  Bottazzi 
und  Dr.  G.  d'Errico.  (Arch.  f.  Physiol.  CV. 
7  u.  8.  p.  359.  1906.) 

Das  Glykogen  lässt  sich  von  allen  Colloidsub- 
stanzen  mit  am  reinsten  darstellen  imd  seine  Unter- 
suchung kann  uns  gewisse 'Aufschlüsse  auch  über 
die  Eigenthümlichkeiten  der  CoUoidsubstanzen  im 
Allgemeinen  geben. 

B.  u.  d '  B.  haben  Folgendes  festgestellt :  „  1 )  Die 
Viskosität  der  Glykogenlösimgen  nimmt  mit  der 
Zunahme  ihrer  Concentration ,  bis  zu  einem  ge- 
wissen Werth  der  letzteren,  langsam  zu.  Wird 
hierauf  die  Concentration  weiter  erhöht,  so  zeigt 
die  Viskositätscurve  einen  brüsken  Anstieg,  welchem 
eine  besondere  physikalische  Aenderung  der  Losung 
andererseits  entspricht 

2)  Das  elektrische  Leitvermögen  einer  Glykogen- 
lösung,  welche  Elektrolyten  enthält,  nimmt  zuerst 
mit  der  Zunahme  der  Lösungsconcentration  zu;  so- 
dann aber,  wenn  die  Concentration  einen  gewissen 
Werth  erreicht  hat,  nimmt  das  elektrische  Leit- 
vermögen zuerst  plötzlich  ab,  um  dann  langsam 
weiter  abzunehmen  mit  der  weiteren  Zunahme  der 
Concentration.  Die  plötzliche  Abnahme  des  elek- 
trischen Leitvermögens  geht  der  brüsken  Viskositäts- 
zunahme etwas  voran. 

3)  Der  Gefrierpunkt  der  Glykogenlösungen  ist 
um  so  niedriger,  je  mehr  ooncentrirt  die  Lösung 
ist  Die  Curve  der  ^-Werthe  zeigt  aber  keine  be- 
merkenswerthen  Knickungen. 


4)  Speichel  bedingt  unter  geeigneten  Versuchs- 
bedingungen, indem  er  das  Glykogen  verdaut,  eine 
sehr  erhebliche  Verminderung  der  Viskosität  der 
Glykogenlösungen ;  diese  Verminderung  ist  am  Be- 
ginn der  Diastasewirkung  am  grössten. 

5)  Die  Vermindemngder  Viskosität  bei  Glykogen- 
lösungen, durch  Speichel  hervorgerufen,  ist  um  so 
mehr  erheblich  und  dauernd,  je  mehr  concentrirt 
die  Glykogenlösung  ist 

6)  Wird  durch  Kochen  das  Diastaseferment  des 
Speichels  zerstört,  so  bedingt  der  Zusatz  dieses 
letzteren  nicht  mehr  die  charakteristische  Abnahme 
der  Viskosität  in  der  entsprechenden  Glykogen- 
lösung, sondern  blos  eine  schwache  Abnahme  der- 
selben in  den  concentrirten  Lösungen  \md  eine 
schwache  Zunahme  in  den  verdünnten,  was  durch 
die  Viskosität  des  Speichels  selbst  bedingt  ist" 

D  i  p  p  e. 

4.  Die  Bedeutung  pathologischen  Glyl<o- 
gengehaltes;  von  Prof.  F.  Best  in  Dresden. 
(Centr.-Bl.  f.  allg.  Pathol.  u.  pathol.  Anat  XVIII. 
12.  1907.) 

B.  hat  mittels  der  von  ihm  ausgearbeiteten  sehr 
scharfen  Carminreaktion  das  Glykogen  bei  Entzün- 
dung, in  Geschwülsten  und  bei  Diabetes  beobachtet 
und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  „Aus  Ver- 
suchen mit  der  Anwendung  entzündlicher  Reize 
am  Auge  lässt  sich  schliessen,  dass  Glykogen  bei 
der  Entzündung  und  Eiterung  auftritt  als  Reaktion 
auf  den  gesetzten  Reiz;  dass  es  eine  chemische 
Theilerscheinimg  des  verwickelten  Complexes  ist, 
der  das  Wesen  der  Entzündung  ausmacht  Bei 
Diabetes  findet  man  Glykogen  in  Organen,  die 
durch  die  Stoffwechselerkrankung  specifisch  ge- 
schädigt werden,  und  es  ist  auch  in  diesem  Falle 
wahrscheinlich  aufzufassen  als  eine  Reaktion  der 
betroffenen  Gewebe  gegen  die  Schädigung." 

Dippe. 

5.  DerGlyl<ogengehalt  der  menschlichen 
Muskeln  und  seine  Abnahme  nach  dem 
Tode;  von  Giuseppe  Moscati.  (Beitr.  z. 
ehem.  Physiol.  u.  Pathol.  X.  9— -12.  p.  337.  1907.) 

Die  menschlichen  Gliedermuskeln  enthalten  im 
Mittel  0.4%  Glykogen,  die  proximalen  mehr  als 
die  distal  gelegenen.  Bei  15®  nimmt  der  Glykogen- 
gehalt  langsam  und  continuirlich  ab ;  ist  (um  die 
69.  Stunde)  ausgesprochene  Fäulniss  eingetreten, 
so  erfolgt  rascherer  Abfall,  der  (um  die  96.  bis 
100.  Stunde)  zum  völligen  Verschwinden  führt 
Bei  0®  erfolgt  die  Abnahme  etwa  halb  so  rasch. 
Zusatz  von  Antisepticis  verzögert  das  Verschwinden 
von  Glykogen  um  1 — 2  Stunden,  verhindert  es 
aber  nicht.  Der  Glykogenschwund  in  den  Muskeln 
ist  vermuthlich  der  Ausdruck  eines  postmortalen 
chemischen  Processes,  ebenso  wie  die  Todenstarre. 
Der  zeitiiche  Ablauf  des  Glykogenschwundes  dürfte 
unter  Umständen  namenüich  im  Zusammenhange 
mit  anderen  Kriterien  in  forensischen  Fällen  zur 
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Bestimmung  des  Zeitpunktes  des  Todes  von  Werth 
sein.  Weintraud  (Wiesbaden). 

6.  Untersuchungen  über  den  Glykogen- 
umsatz  in  der  Kaninchenleber;  von  Ivar 
Bang,  Malte  Ljungdahl  u.  Verner  Bolim. 
(Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  u.Pathol.  X.  7u.8.  p.  312. 
1907.) 

Nach  Morphinvergiftung  ergab  sich  bei  Kanin- 
chen nur  eine  massige  Vermehrung  der  Fennent- 
quantität in  der  Leber,  jedoch  genügend,  um  die 
Zuckerausscheidung,  die  übrigens  nicht  in  allen 
Versuchen  auftrat,  zu  erklären.  Strychnin  bewirkte 
einen  wesentlich  geringeren  Glykogenumsatz  als 
die  Morphinvergiftung  und  die  Fermentvermehrung 
wurde  dabei  schon  früher  nachgewiesen.  Jedenfalls 
darf  man  annehmen,  dass  die  bei  Morphin-,  wie  bei 
Strychninvergiftung  zu  beobachtenden  Glykosurien 
auf  einer  Vermehrung  der  Enzymmenge  beruhen. 

Bei  Phlorizinversuchen  tritt  keine  wesentliche 
Vermehnmg  der  Fermentpi-oduktion  in  der  Leber 
auf,  so  dass  auch  nach  diesen  Versuchen  eine  Be- 
theiligung der  Leber  an  dem  Phlorizindiabetes  nicht 
anzunehmen  ist.  Bei  der  Combination  der  Piqüre 
mit  der  Phlorizinvergiftung  ergab  sich  ein  ge- 
ringeres Ansteigen  des  Blutzuckers  als  bei  Piqüre 
allein.  Danach  muss  man  annehmen,  dass  die 
Phlorizinvergiftung  eine  stärkere  Elimination  des 
Zuckers  aus  dem  Blute  bew^irkt  und  wenn,  wie  all- 
gemein angenommen  wird,  beim  Phlorizindiabetes 
die  Blutzuckerconcentration  unverändert  bleibt,  so 
muss  man  eine  entsprechende  Zuckerproduktion 
anderswo  annehmen.  Thatsächlich  bewirkt  Phloretin 
im  Gegensatze  zum  Phlorizin  eine  ganz  unzweifel- 
hafte Steigerung  der  Fermentproduktion  in  der 
Leber,  aber  ohne  Steigerung  des  Blutzuckergehaltes. 
Es  muss  also  die  Niere  dadurch  eine  erhöhte  Fähig- 
keit zur  Elimination  des  Blutzuckers  erhalten  haben. 
Ob  dabei  gleichzeitig  eine  Wirkung  von  der  Niere 
reflektorisch  auf  die  Leber  ausgeübt  wird,  oder  ob 
die  Wirkung  auf  beide  Organe  centraler  Art  ist, 
bleibt  unentschieden.     Weintraud  (Wiesbaden). 

7.  Untersuchungen  über  das  Verhalten 
derLeberdiastase  bei  Panl<reasdiabetes;  von 

Ivar  Bang.     (Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  u.  Pathol. 
X.  7  u.  8.  1907.) 

Bei  Pankreasdiabetes  der  Hunde  wurde  ein 
Glykogenumsatz  gefunden,  der  nur  unwesentiich 
den  bei  normalen  wohlgenährten  Kaninchen  ge- 
fundenen Werth  übersteigt.  Es  ist  also  nicht  der 
Glykogenumsatz,  sondern  hauptsächlich  die  Glyko- 
genbildung  verändert.    Weintraud  (Wiesbaden). 

8.  Ueber  den  Glykosaminl<ohlensäure- 
äthylester  und  sein  Schicicsal  im  Stoff- 
wechsel des  panl<reasdiabetischen  Hundes; 

von  Dr.  J.  Forsch bach.   Beitr.  z.  ehem.  Physiol. 
u.  Pathol.  Vin.  p.  313.  1907.) 

Die  Frage,  ob  das  Glykosarain,  das  einzige 
Kohlehydrat,  das  fast  regelmässig  ein  Baustein  des 


Eiweisses  ist,  zur  Zuckerbildung  im  Thierkörper 
verwendet  wird,  ist  durch  zahlreiche  Füttemngs- 
versuche  mit  dem  salzsauren  Glykosamin  noch 
nicht  in  befriedigender  Weise  gelöst  worden.  Das 
beruht  zu  einem  Theile  auf  der  mangelhaft^i  Ver- 
werthung  der  Substanz  in  Folge  ungenügender 
Resorption  im  Darme.  F.  wählte  deshalb  den  KohJen- 
säureäthylester  des  Glykosamins  und  verabreichte 
eine  grössere  Quantität  an  pankreaslose  Hunde  zu 
einer  Zeit,  wo  sie  durch  eine  gleichmässige  fettfräe 
Eiweisskost  langsam  abfallende  Zuckermengen  ab- 
schieden. Dabei  ergab  sich,  dass  das  Glykosamin 
vom  Körper  verbrannt  und  auch  vom  pankreas- 
diabetischen  Hunde  nicht  zur  Zuckerbildung  ver- 
werthet  ward,  wenn  es  in  einer  Form  verfüttert 
wird,  die  seiner  muthmaasslichen  Bindung  im  Ei- 
weiss  adätjuat  ist,  d.  h.  wenn  es  amidartig  mit  einer 
Säuregruppe  verknüpft  ist. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

9.  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  dem 
Glyl<ogengehalt  der  Organe  und  der  Acidose 
bei  dem  Phlorizindiabetes;  von  A.  Mar  um. 

(Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  u.Pathol.  X.  1—3.  p.  105. 
1907.) 

Durch  Versuche  an  Hunden,  die  nach  3t9gigem 
Hungern  Phlorizin  subcutan  erhielten,  wurde  fest- 
gestellt, dass  in  keinem  Falle,  in  dem  es  zu  starker 
Ausscheidung  von  Aceton  gekommen  war,  auchonr 
noch  Spuren  von  Glykogen  in  Leber  und  Muskeln 
nachzuweisen  waren.     Weintraud  (Wiesbaden). 

10.  Ueber    Phlorizindiabetes;     von   K. 

Glaessner  und  E.  P.  Pick.  (Beitr.  z.  diem. 
Physiol.  u.  Pathol.  X.  9—12.  1907.) 

Die  erste  der  mitgetheilten  Yersuchreihen  gilt 
der  Frage,  ob  Aminosäuren  (subcutan)  beim  phlorizin- 
diabetischen  Kaninchen  die  Zuckerausscheidong  be- 
einflussen. Es  ergab  sieh,  dass  neben  dem  Serum, 
das  geringe  Wirksamkeit  entfaltet,  eine  Reihe  von 
Aminosäuren  die  Zuckerausfuhr  beim  Phlorizin- 
diabetes zu  steigern  im  Stande  ist  Es  wirken 
Alanin,  QlykocoU,  Asparagin  fast  gleich  stark,  etwas 
schwächer  Glutaminsäure  und  Leucin.  Milchsaofes 
Natron  hat  geringe  Wirkung  bei  Zufuhr  von  Aoet- 
amid  und  bei  harntreibenden  Agentien  wie  Coffein 
und  Chloralhydrat.  Somit  müssen  wir  den  Sdüoss 
ziehen,  dass  beim  gefütterten  phlorizinglykosiiri- 
sehen  Thiere  (Kaninchen)  die  Aminosäuren  deuthcfa 
steigernd  auf  die  Zuckerausscheidung  wirken.  Diese 
Wirkung  ist  zum  Thell  auf  die  stickstoffineieo 
Gruppen  zurückzuführen,  wie  ein  Versuch  mit  Milch- 
säure beweist,  jedenfalls  aber  ist  die  Stellung  der 
Aminogruppe  von  Wichtigkeit,  wie  aus  dem  nega- 
tiven Ausfall  des  Acetamidversuchs  hervorgeht 
Dass  es  nicht  bloss  harntreibende  Wirkungen  sind, 
erscheint  durch  den  diuretischen  Versuch  bewiesen. 

Auf  Hungerthiere  wirken  die  AminoGäureD  viel 
schwächer  ein,  die  bei  gefütterten  Thieren  weniger 
wirksame  Glutaminsäure  versagt  hier  voUstibadig, 
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während  das  bei  normalen  Thieren  am  sichersten 
wirkende  Alanin  einen  nur  geringfügigen  Effekt  hat. 
Um  den  Angriffort  des  Phlorizin  im  Körper  fest- 
zusteUen,  injicirten  Gl.  u.  P.  das  Blut  und  die 
Oigane  von  Thieren,  die  mit  Phlorizin  vergiftet 
waren,  anderen  Thieren,  sobald  durch  das  erste 
Auftreten  von  Zucker  die  Resorption  des  Giftes  an- 
gezeigt war.  An  dem  Auftreten  von  Glykosurie 
sollte  bei  den  sekundär  behandelten  Thieren  die 
Giftwirkung  und  damit  die  Anwesenheit  von 
Phlorizin  in  Blut  und  Organen  controlirt  werden. 
Dabei  ergab  sich,  dass  das  Phlorizin  bei  dem  nor- 
malen Thiere   mit   dem  Blute  kreist  und  in  den 


Organen  enthalten  ist,  dass  femer  seine  physio- 
logische Wirkung  sowohl  im  defibrinirten  Blute, 
wie  auch  in  den  Organextrakten  durch  das  Thier- 
experiment  nachweisbar  bleibt  Dagegen  entzieht 
sich  bei  nephrektomirten  Thieren  das  Phlorizin  in 
Gaben  bis  zu  3  g  im  Blute  und  in  der  Leber  physio- 
logisch und  chemisch  dem  Nachweise.  Es  geht 
daraus  hervor,  dass  das  Vorhandensein  der  Niere  für 
das  Intaktbleiben  des  Phlorizins,  bez.  seines  giftigen 
Bestandtheües,  unbedingt  nothwendig  ist.  Welche 
Rolle  dabei  die  Niere  spielt,  lässt  sich  aus  den  bis- 
herigen Versuchen  nicht  entscheiden. 

Weintraud  (Wiesbaden). 
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11.  Ueber  Parabiose  künstlich  vereinigter 
Warmblüter;  von  F.Sauerbruch  u.M.Heyde. 
(Mflnchn.  med.  Wchnschr.  LV.  4.  1908.) 

Unter  bestimmten  Umständen  ist  es  S.  u.  H. 
gelungen,  junge  gleichgeschlechtliche  Kaninchen 
desselben  Wurfes  zu  dauernder  organischer  Ver- 
einigung zu  bringen,  indem  sie  entweder  nach 
beiderseitiger  Durchtrennung  der  Haut  am  Rumpfe 
die  Muskulatur  durch  Nähte  vereinigten,  oder  aber, 
indem  sie  die  Bauchhöhlen  beider  Thiere  durch 
entsprechende  Vereinigung  der  Ränder  von  Bauch- 
schnittwunden zur Communikation  brachten;  wich- 
tig für  den  Erfolg  des  Eingriffes  ist  die  Nach- 
behandlung mit  geeignetem  Gipsverbande.  Der 
Process  der  Wundheilung  ist  unter  diesen  Um- 
ständen durch  eine  über  das  gewöhnliche  Maass 
weit  hinausgehende  Bildung  von  Granulationgewebe 
ausgezeichnet;  die  einander  gegenüberliegenden 
Wucherungzonen  verschmelzen  durch  Austausch 
von  Gefässsprossen ;  eine  direkte  Vereinigung  der 
Muskelbündel  ist,  wie  zu  erwarten  war,  nicht  fest- 
zustellen. 

Bei  einem  durch  „Kölostomie"  vereinigten  Paare 
wurde  zugleich  auch  noch  eine  Enteroanastomose 
der  Dickdärme  ausgeführt;  die  Passage  aus  dem 
Darme  des  einen  in  den  des  anderen  Thieres  stellte 
sich  vollkommen  her ;  das  Paar  überlebte  die  Ope- 
ration 19  Tage. 

In  einem  anderen  Falle  (reine  „Eölostomie'') 
trat  der  Tod  in  Folge  von  Incarceration  einer  Darm- 
schlinge des  einen  Thieres  durch  den  peritouäalen 
Verbindungsring  ein. 

Die  bemerkenswerthesten  physiologischen  Fest- 
stellungen an  den  „Parabiose-Thieren*'  sind  fol- 
gende :  Das  Leben  des  einen  Thieres  ist  an  das  des 
anderen  gebunden ;  stirbt  das  eine ,  so  folgt  das 
andere  innerhalb  3 — 4  Stunden  nach,  wenn  es 
nicht  —  innerhalb  Yg  Stunde  —  von  dem  todten 
getrennt  wird.  Bei  Parabiose  verschieden  stark 
entwickelter  Thiere  trat  bei  dem  schwächeren  mehr- 
fach eine  Abmagerung  ein,  die  nicht  durch  unzu- 
reichende Nahrungsaufnahme  bedingt  sein  konnte. 

Der  direkte  Uebergang  löslicher  Substanzen 
von  dem  einen  Thiere  zum  anderen  Hess  sich  ^- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  298.  Hft.  1. 


perimentell  sicher  nachweisen,  ebenso  der  üeber- 
tritt  von  Milzbrandbacillen. 

Die  Frage,  wie  weit  bei  Parabiose  der  eine 
Körper  funktionell  für  den  anderen  eintreten  kann, 
wird  noch  eingehend  bearbeitet 

Löhlein  (Leipzig). 

12.  Untersuchungen  über  die  Bethei- 
ligung der  Eischale  am  Stoffwechsel  des  Ei- 
Inhaltes  während  der  Bebrütung;  von  Franz 
Tan  gl.  (Arch.  f.  Physich  CXXl.  8.  9.  10.  p.423. 
1908.) 

Eine  solche  Betheiligung  der  Eihülle,  Ealk- 
schale-|- Schalenhaut,  findet  zweifellos  statt  „Wäh- 
rend der  Bebrütung  verschwinden  aus  der  Eischale 
organische  und  anorganische  Substanzen  in  nach- 
weisbarer, und  zwar  die  ersteren  in  etwas  grösserer 
Menge,  da  mehr  als  die  Hälfte  des  Trockensubstanz- 
verlustes auf  die  organische  Substanz  fällt.  Der 
grösste  Theil  der  verschwundenen  anorganischen 
Substanz  besteht  aus  Ca.  Die  Eischalentrocken- 
substanz eines  60  g  schweren  Hühnereies  nimmt 
während  der  Bebrütung  um  etwa  0.4  g  ab,  wovon 
0.15  g  auf  Ca  und  0.2  g  auf  organische  Substanz 
entfallen.''  Damit  erklärt  sich  auch  das  bekannte 
Brüchigwerden  der  Eischale  während  der  Bebrü- 
tung. Darüber,  dass  die  aus  der  Schale  verschwun- 
denen Stoffe  im  Inneren  des  Eies  mit  verarbeitet 
werden,  besteht  kein  Zweifel.  D  i  p  p  e. 

13.  Weitere  Untersuchungen  über  die 
Entwicl<elungsarbeit  und  den  Stoffumsatz 
im  bebrüteten  Hühnerei;  von  Franz  Tangl 
und  Dr.  Auguste  v.  Mituch.  (Arch.  f.  Physiol. 
CXXl.  8.  9.  10.  p.  437.  1908.) 

„Ein  durchschnittlich  54.2  g  schweres  Hühnerei 
enthält  vor  der  Bebrütung  im  Eiinhalte  36.8  g 
Wasser,  12.14g  Trockensubstanz,  5.68g  Fett 
0.929  g  N  und  86,85  Cal  chemische  Energie.  Es 
verliert  bis  zur  Entwicklung  eines  reifen  Hühn- 
chens, dessen  Gewicht  (ohne  Dotter)  28,8  g  beträgt, 
und  das  noch  6.9  g  unverbrauchten  Dotter  in  sich 
schliesst:  10.92  g  Wasser,  2.35  g  Trockensubstanz, 
2.11  g  Fett  und  22.94  Cal  chemische  Energie  (ab- 
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solute  Entwickelungsarbeit).  Zur  Entwickelung 
eines  reifen  Hühnchens  werden  rund  23  Cal  che- 
mische Energie  als  Entwickehingsarbeit  in  Wärme 
umgewandelt  und  38  Cal  chemische  Energie  zum 
Aufbau  des  Körpers  benutzt,  demnach  im  Ganzen 
61  Cal,  etwa  2  Diittel  der  ursprünglichen  Menge, 
verwerthet,  wahrend  26  Cal,  also  etwa  ein  Drittel, 
noch  unverwerthet  im  unverbrauchten  Dotter  vor- 
handen sind.  Zur  Entwicklung  von  je  1  g  reifen 
Hühnchens  werden  805  Cal  chemische  Energie  (in 
Wärme)  umgewandelt  (=  relative  Entwickelungs- 
arbeit),  während  auf  lg  Trockensubstanz  des  Hähn- 
chens 3.6  Cal  Entwickelungsarbeit  fallen  (=  sped- 
fische  Entwickelungsarbeit).  Die  Entwickelungs- 
arbeit wird  hauptsächlich  durch  Umwandlung  der 
chemischen  Energie  des  Eifettes  geliefert  Wäh- 
rend der  Bebnltung  geht  aus  dem  Eiin halte  kein 
N  verloren,  wenigstens  lässt  sich  kein  N- Verlust 
nachweisen."  Dippe. 

14.  Lieber  den  Mund  der  Speiseröhre; 

von  Prof.  Gustav  Killian  in  Freiburg  i.  B. 
Mit  24  Abbüd.  im  Texte  u.  auf  7  Tafeln.  (Ztschr. 
f.  Ohrenhkde.  LV.  1  u.  2.  p.  1.  1908.) 

Nach  K.'s  Untersuchungen  ist  die  Speiseröhre 
durch  eine  Art  Mund  verschlossen,  der  sich  nur 
beim  Schlucken  und  Würgen  öffnet  und  zugleich 
beim  Lebenden  eine  scharfe  Grenze  zwischen  Pha- 
rynx und  Oesophagus  herstellt.  Der  Muskel,  der 
den  Mund  verschliesst,  bildet  mit  der  Schleimhaut 
zusammen  einen  halbmondförmigen  Wulst,  den  K. 
Lippe  des  Oesophagusmundes  nennt.  Der  Lippen- 
muskel befindet  sich  in  tonischem  Contraktion- 
zustande.  Wird  der  Tonus  gehemmt,  so  erschlafft 
der  Muskel  und  der  Mund  der  Speiseröhre  geht  auf. 
Versorgt  wird  die  Muskulatur  von  Fasern  des  Glosso- 
pharyngeus,  Vagus  und  Sympathicus ;  sie  ist  auch 
willkürlich  zu  beeinflussen. 

Von  grosser  Bedeutung  ist  der  Oesophagus- 
mund  für  die  Kenntniss  der  Pulsiondiveriikel  des 
Hypopharynx.  Diese  sitzen  stets,  nach  K.'s  bis- 
herigen Erfahrungen,  17  cm  hinter  den  Schneide- 
zähnen in  der  Hohe  des  Oesophagusmundes  zYnBchen 
Wirbelsäule  und  Speiseröhre.  Ihre  Entstehungs- 
weise ist,  soweit  es  sich  um  ältere  Individuen  han- 
delt, rein  mechanisch  in  Folge  von  Krampf  zuständen 
des  Speiseröhrenmundes  zu  denken. 

Hochheim  (Halle  a.  d.  S,). 

15.  Schlucken  durch  eine  Speiseröhre 
ohne  Musl<elschicht;  von  S.  J.  Meltzer. 
(Centr.-Bl.  f.  Physiol.  XXI.  3.  1907.) 

Gegenüber  der  gegentheiligen  Behauptung 
Schreiber 's  beweist  M.  die  Richtigkeit  der 
schon  vor  25  Jahren  von  ihm  gemachten  Angabe, 
„dass  Flüssigkeiten  tief  in  die  Speiseröhre  hinunter 
gespritzt  vrerAen  durch  die  Zusammenziehungen  der 
Musculi  mylohyoidei",  dadurch,  dass  er  bei  Hunden 
den  ganzen  Halstheil  des  Oesophagus  von  der 
Muscularis  befreite.     Bei  grossen  Hunden  wurde 


dadurch  die  „Schluckbahn"  für  eine  lAnge  tob 
mindestens  15  cm  frei  von  wirksamen  Muskel- 
massen. Trotzdem  waren  die  Thiere  noch  im 
Stande,  aus  einer  auf  dem  Boden  stehenden  Schale 
Milch  in  ihren  Magen  zu  befördern,  d.  h.  sie  konn- 
ten noch  „schlucken",  selbst  unter  Bedingungen, 
bei  dönen  die  Kardia  durchschnittlich  40  cm  über 
dem  Niveau  der  Milch  in  der  Schale  lag. 

Dittler  (Leipzig). 

16.  Die  neuen  Beweise  für  den  freien 
Zustand  des  Zuckers  im  Blut;  von  Eduard 
P  f  1  ü  g  e  r.  (Arch.  f.  Physiol.  CXVU.  3  u.  4.  p.  217. 
1907.) 

Pfl.  bestreitet  die  Angaben  Asher's  und 
Kosenfeld's,  nach  denen  der  normale  Blutzucker 
sich  frei  gelöst  in  diffusionfähigem  Zustande  im 
Blute  befinden  soll,  imd  führt  diese  Anschaaang 
auf  eine  falsche  Deutung  der  Yersuchsergebnisse 
A s h e r 's  und  Rosenfeld 's  zurück.  Von  dies^ 
wurden  2  Blutsorten,  von  denen  die  eine  den  nor- 
malen Zuckergehalt  hatte  und  die  andere  durch 
Gährung  vollkommen  zuckerfrei  gemacht  worden 
war,  gegen  einander  dif  f  undirt.  Nach  Ablauf  einiger 
Zeit  war  denn  auch  die  zunächst  zuckerhaltige 
Blutprobe  nahezu  oder  ganz  zuckerfrei.  WfihreDd 
nun  die  beiden  genannten  Autoren  diese  Erschei- 
nung auf  ein  Herausdiffundiren  des  Zuckers,  der 
also  in  gelöstem  Zustande  im  Blute  vorhanden  sein 
müsste,  beziehen,  erscheint  es  Pfl.  bei  den  be- 
stehenden Versuchsbedingungen  als  sicher,  dass 
der  Zucker  erst  durch  einen  wasserlöslichen  und 
diffusiblen  Bestandtheil  der  zur  Entzuckerung  der 
anderen  Blutprobe  verwendeten  Hefe  aus  seinen 
höheren  Verbindungen  abgespalten  und  in  löslieheo 
Zucker  übergeführt  worden  ist. 

Dittler  (Leipzig). 

17.  Die  Wiricung  des  dem  Thierlcörper 
per  OS  und  subcutan  zugeführten  Trauben- 
zucl<ers;  von  Ernst  Heilner.  (Ztschr.  f.  Biol. 
XLVin.  2.  p.  144.  1906.) 

Führte  H.  einem  hungernden  Thiere  (er  ve^ 
wendete  immer  männliche  Kaninchen)  j9er  09  soviel 
Traubenzucker  in  wässeriger  Lösung  zu,  als  dem 
im  Hunger  zerstörten  Fette  entspricht,  so  fand  er 
die  Grösse  der  Cresammtzersetzung  und  die  Wärme- 
produktion  des  Thieres  unverändert  Es  tritt  alßo 
für  das  im  Hunger  zerstörte  Fett  in  isodynameD 
Mengen  das  eingeführte  Kohlehydrat  ein.  Dieses 
ruft  allerdings  durch  seine  Verbrennung  eine  Stei- 
genmg  der  CO^-Bildung  hervor. 

Führte  er  seinen  Thieren  die  gleiche  Zucke^ 
menge  subcutan  zu,  so  „zeigte  sich  bei  gleich- 
bleibender COj-Ausscheidung  eine  nach  24  Standen 
vorübergehende  ausserordentlich  starke  Verminde- 
rung der  Qesammtzersetzung  und  der  Wärmepiodnk- 
tion.  Hierbei  ist  in  erster  Linie  der  Eiwasszerfall 
ganz  bedeutend  herabgedrückt'^  Dieses  Verhalteo 
führt   H.   nicht  auf   eine  toxische  "Wirkung  des 
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Zuckers  zurück,  den  die  Thiere,  wenn  er  per  os 
g^geb^  wird,  anstandfilos  ertragen,  sondern  „auf 
eine  Schädigung  der  Zellen  in  Folge  der  durch 
die  eingespritzte  Zuckerwasserlösung  auftretenden 
osmotischen  Ausgleichungsvorgänge^'. 

Die  fiesorption  der  Traubenzuckerm^n^en,  die 
H.  verwendete,  war  durchschnittlich  im  Laufe  von 
24  Stunden  vollendet. 

Ungefähr  in  der  Hälfte  der  Fälle  war  einüeber- 
tritt  von  Zucker  in  den  Harn  nachzuweisen. 

Dittler  (Leipzig). 

18.  Ein  Beitragzur  Physiologie  des  Chlor- 
stoffwechsels und  seiner  Beziehungen  zur 
Wasserausscheidung  und  zur  Körperge- 
wichtscu  rve ;  von  Dr.OttokarGrüner.  (Ztsehr. 
f.  üin.  Med.  LXIV.  5  u.  6.  p.  455.  1907.) 

,4)  Der  relative  Chloridgehalt  des  Blutes  ist 
im  Allgemeinen  constant,  kann  aber  durch  Eän- 
oahme  und  Resorption  einer  einmaligen  grossen 
oder  fortgesetzter  kleinerer  Kochsalzdosen  vorüber- 
geheod  gesteigert  werden. 

2)  Viel  grössere  Schwankungen  weist  der  ab- 
solute Chloridgehalt  des  Blutes  auf,  indem  jede 
reichliche  Chloraufnahme  zun&chst  zu  einer  ganz 
physiologischen  chlorhydrftmischen  Plethora  führt 
{man  denke  an  das  gedunsene,  „voUg^essene"  Aus- 
sehen gesunder  Menschen  nach  einer  reichlichen 
Mahlzeit!),  deren  Ansammlung  sich  in  einer  be- 
trächtlichen Körpergewichtssteigerung,  deren  Aus- 
scheidung sich  in  einem  eben  so  grossen  Körper- 
gewichtsabfall äussert,  und  die  bei  fortgesetzter 
reichlicher  Salzzufuhr  zu  einem  vielleicht  nicht 
gleichgültigen  constanten  Zustande  werden  kann, 
der  bei  Neigung  zu  Oedembildung  dieselbe  jeden- 
faJUs  begünstigt. 

3)  Der  relative  Chloridgehalt  der  Körpergewebe 
ist  dagegen  nicht  constant,  sondern  Schwankungen 
unterworfen,  die  namentlich  bei  pathologischen  Zu- 
ständen sehr  beträchtlich  sein  können.  Beweis 
dafür  ist  die  zuerst  von  französischen  Autoren  be- 
obachtete r6tention  chlorur6e  seche,  die  trockene 
Chlorretention  oder  Historetention,  die  namentlich 
bei  interstitiellen  Nephritiden,  auch  bei  verschie- 
denen Infektionkrankheiten  beobachtet  wurde. 

4)  Beim  Menschen  bewirkt  eine  Steigerung  der 
Kochsalzaufnahme  nicht  wie  beim  Yersuchsthier 
eine  Steigerung  derDiurese  bei  prompter  Ausschei- 
dung des  Kochsalzüberschusses,  sondern  im  Gegen- 
theil  eine  Verminderung  der  Wasserausscheidung 
sowohl  durch  die  Nieren,  als  auch  diu*ch  Haut  und 
Lungen  bei  vorübergehender,  mehr  oder  weniger 
beträchtiicher  Chlorretention."  D  i  p  p  e. 

19.  Untersuchungen  über  den  Umsatz 
von  Ca,  Mg  und  P  bei  hungernden  Thieren; 

von  Dr.  0.  Well  mann.  (Arch.  f.  Physiol.  CXXI. 
8.  9.  10.  p.  508.  1908.) 

W.  stellte  sich  2  Fragen :  1)  Wie  verhält  sich 
der  Umsatz  von  Ca,   Mg  und  P  bei  hungernden 


Pflanzenfressern.  2)  Können  an  den  Knochen  ver- 
hungerter Thiere  chemische  YerÄnderungen  nach- 
gewiesen werden,  die  den  durch  Stoffwechselver- 
suche ermittelten,  auf  die  Knochen  bezogenen  Vor- 
gängen entsprechen  ? 
Antwort: 
„1)  Vollentwickelte  Kaninchen  halten  das  Hun- 
gern 12 — 15  Tage  aus  und  verlieren  dabei  39  bis 
42^0  ihres  Körpergewichtes.  2)  Ein  etwa  2.4  kg 
schweres  Kaninchen  scheidet  während  dieser  Zeit 
17— 21.5  g  N  aus,  was  550— 670  g  Fleisch  ent- 
spricht Auch  Kaninchen  zeigen  in  den  letzten 
Tagen  vor  dem  Hungertode  eine  starke  Steigerung 
der  N- Ausscheidung.  3)  Aus  zersetzter  Körper- 
substanz werden  während  des  Hungers  1.00  g  Ca 
und  1.91g  P  ausgeschieden,  davon  stammen  etwa 
1.6  g  Ca  und  0.6  gP  aus  zersetzter  Knochensub- 
stanz, der  Rest  aus  Fleisch.  4)  Aus  der  Ca-Aus- 
scheidung  berechnet  sich  ein  Verlust  an  fettfreier 
Knochentrockensubstanz  von  etwa  6.8  g.  5)  Bei  den- 
selben verhungerten  Kaninchen  ergab  die  Knochen- 
analyse im  Vergleich  mit  normal  gefütterten  Kanin- 
chen einen  Ca- Verlust  von  1.8  g,  einen  P- Verlust 
von  0.6  g  und  einen  Verlust  an  fettfreier  Trocken- 
substanz von  8.7  g.  Direkte  Knochenanalysen 
haben  also  J.  M  u  n  k  ^s  Schlüsse,  die  er  aus  Stoff- 
wechselversuchen zog,  in  vollem  Maasse  bestärkt 
und  so  einen  bindenden  Beweis  für  die  Richtigkeit 
seiner  Anschauung  über  den  Ca-  und  P- Verlust  der 
Knochen  während  des  Hungers  erbracht.  6)  Wäh- 
rend des  Hungerns  verlieren  die  Knochen  etwa 
14®/q  ihres  Gewichtes.  Fast  die  Hälfte  dieses  Ver- 
lustes fiQlt  auf  Fett.  Der  Fettverlust  macht  über 
die  Hälfte  des  Trockensubstanz  Verlustes  aus,  der 
grösser  ist  als  der  Wasserverlust :  die  Knochen  wer- 
den also  während  des  Hungerns  wasserreicher. 
Die  Zusammensetzung  der  fettfreien  Trockensub- 
stanz der  Knochen  erleidet  während  des  Hungerns 
kaum  eine  Verändening."  D  i  p  p  e. 

20.  Ueber  die  Wärmetönung  der  Pepsin- 
verdauung des  Eiwöisses;  von  Dr.  Paul 
Häri.  (Arch.  f.  Physiol.  CXXI.  8.  9.  10.  p.  459. 
1908.) 

Dampft  man  Eiweisspulver  mit  destillirtem 
Wasser  ein,  so  erfährt  sein  Energiegehalt  eine 
merkliche  Zunahme  und  der  Trockengehalt  wird 
durch  intramolekulare  Wasseraufnahme  mit  jeder 
Eindampfung  grösser. 

Lässt  man  Salzsäure  einige  Tage  auf  Eier- 
eiweiss  einwirken,  so  nehmen  Trockensubstanz  und 
Energiegehalt  erheblich  zu.  Diese  Zunahme  ist 
erheblich  grösser,  als  die  durch  das  Eindampfen 
mit  destillirtem  Wasser  bewirkte. 

Demgegenüber  geht  die  Pepsin-Salzsäureein- 
wirkung mit  einer  „positiven  Wärmetönung**  einher, 
wodurch  es  nicht  nur  zu  einem  Abfalle  der  durch 
Salzsäure  bewirkten  Energieanhäufung,  sondern 
auch  zu  einem  wirklichen  Verluste  an  chemischer 
Energie  kommt.  D  i  p  p  e. 


44 


n.   Anatomie  und  Physiologie. 


21.  Die  Wirkung  des  Trypsins  auf  das 
lebende  Panicreas;  von  Dr.  Eugen  Pölya. 
(Arch.  f.  Physiol.  CXXI.  8.  9.  10.  p.  483.  1908.) 

„Trypsinlösungen,  welche  ein  kräftiges  Eiweiss- 
verdauungsvermögen  besitzen,  rufen,  in  das  Pan- 
kreas gespritzt,  schwere  Veränderungen  der  Drüse 
(Blutung,  Nekrose)  und  deren  Consequenzen  (Fett- 
gewebsnekrose,  Tod)  hervor,  während  Lösungen 
von  geringerer  proteolytischer  Wirksamkeit  mil- 
dere oder  überhaupt  keine  Erkrankungen  hervor- 
bringen. 

Durch  Erwärmung  inaktivirte  Tiypsinlösungen 
verlieren  ihre  lokalen  pathogenen  Eigenschaften 
und  rufen,  in  das  Pankreas  gespritzt,  keine  Erkran- 
kung desselben  hervor. 

Frisches,  aktivirtes  Pankreassekret  verursacht, 
in's  Pankreas  gespritzt,  dieselben  Veränderungen 
als  die  stark  proteolytisch  wirkende  Trypsinlösung, 
während  inaktives  Pankreassekret  keine  pathogene 
Wirkung  auf  das  Pankreas  besitzt. 

Das  krankheitserregende  Agens  ist  bei  diesen 
experimentellen  Pankreaserkrankungen  das  proteo- 
lytische Pankreasferment,  das  Trypsin."     Dippe. 

22.  Ueber  dieenzymatischeWirl<samiceit 
des  nicht  mehr  in  den  Darm  secernirenden 
Panicreas;  von  Ugo  Lombroso.  (Beitr.  z. 
ehem.  Physiol.  u.  Pathol.  XI.  3  u.  4.  p.  1.  1907.) 

Zur  Erklärung  seines  Befundes,  dass  das  Pan- 
kreas sich  nach  Unterbindung  und  Durchschneidung 
der  Ausführungsgänge  bei  Kaninchen  und  Hunden 
sehr  verschieden  verhält,  prüfte  L.  die  enzyma- 
tische  Wirksamkeit  der  ausgeschnittenen  Drüsen 
bei  beiden  Thieren  und  fand  beim  Kaninchen  eine 
rasche  und  starke  Abnahme  der  Drüse,  wenn  der 
Wirsung'sche  Gang  unterbunden  und  durch- 
schnitten worden  war.  Dagegen  waren  beim  Hunde 
nur  in  einigen  Fällen  und  dann  nur  bestimmte 
enzymatische  Eigenschaften  beeinträchtigt  und  die 
Abnahme  stand  in  keinepi  Verhältnisse  zu  der  seit 
der  Unterbindung  verstrichenen  Zeit.  Bei  der 
Taube  nimmt  die  enzymatische  Thätigkeit  eines 
Pankreaslappens  mit  unterbundenen  und  durch- 
schnittenen Ausführungsgängen  für  eine  gewisse 
Zeit  ab,  um  dann  allmählich  wieder  zum  Normalen 
zurückzukehren.        Weintraud  (Wiesbaden). 

23.  Recherches  exp6rimentalessuri'6vo- 
lution  et  le  fonctionnement  de  ia  cellule 
renale ;  par  Aug.  L e  1  i ö v r e.  (Joum.  de  l'Anat. 
et  de  Physiol.  XLIH.  5.  6.  p.  502.  593.  1907.) 

L.  bespricht  sehr  ausführlich  die  bisherigen 
Befunde  und  Theorien  in  Bezug  auf  die  Rolle,  die 
die  Nierenzellen  bei  der  Thätigkeit  der  Niere  spie- 
len, und  beschreibt  dann  seine  Versuche,  die  er  an 
Kaninchen  und  weissen  Mäusen  angestellt  hat.  Er 
hat  bei  diesen  Thieren  entweder  durch  Fütterung 
nur  mit  Grünfutter  (eventuell  verbunden  mit  künst- 


licher Einführung  von  Wasser)  Polyurie  oder  durdi 
trockene  Kost  (Kleie  oder  trockene  GetreidekSrner) 
Anurie  oder  endlich  durch  Beifügung  von  Flusch 
Azoturie  erzeugt  und  die  Nieren  dann  mikroskopisdi 
untersucht.  Während  bei  dem  Wasser-Regime  die 
Sekretion  Zellen  der  Niere  zum  mindesten  an  ihrer 
Basalseite  gestreift  waren,  in  Form  eines  einschich- 
tigen Syncytium  die  Tubuli  auskleideten  und  mit 
einer  sehr  fein  gestreiften  Cuticula  versehen  waren, 
fanden  sich  bei  der  trockenen  Kost  voluminOee,  mit 
Granulationen  gefüllte  Zellen,  deren  Protoplasma 
im  üebrigen  homogen  (nicht  gestreift)  erschien: 
auch  die  Cuticula  war  hier  homogen,  bez.  unsicht- 
bar, der  Kern  oft  getheilt.  Bei  der  Fleischkost 
finden  sich  beide  Formen.  Bei  einer  kritischen 
Besprechung  dieser  Befunde  kommt  L.  zu  dem 
Resultate,  dass  es  sich  dabei  um  eine  in  Folge  der 
Sekretionthätigkeit  auftretende  Desquaminmg  und 
endlich  völlige  Zerstörung  der  Nieren zellen  handelt, 
die  dann  immer  wieder  durch  Neubildung  ersetzt 
werden.  Es  werden  deshalb  alle  Theorien  der 
Nierenthätigkeit  verworfen,  die  etwas  mit  Dialyse 
oder  Osmose  zu  thun  haben,  und  L.  glaubt  nach- 
gewiesen zu  haben,  dass  die  Niere  eine  ,,kolokrvie 
Drüse''  ist,  d.  h.  eine  solche,  bei  der  das  Sekret 
durch  völlige  Auflösung  der  Drüsenzellen  gebildet 
wird.  L.  glaubt  dieses,  obwohl  der  normale  Harn 
weder  Eiweiss,  noch  irgend  welche  morphotisdien 
üeberreste  der  zu  Grunde  gegangenen  Zellen  ent- 
hält. G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

24.  Contribution  k  Ia  Physiologie  de 
r^rection  et  de  i'öjaculation.  /.  Sur  ks  mouif- 
ments  des  canaux  deferenis  et  des  v6sicuks  sem- 
naks  chez  le  lapin ;  par  Osv.  Polimanti,  Rome. 
(Arch.  Internat  de  Physiol.  V.  3.  p.  331.  1907.) 

P.  hat  zu  bestimmen  versucht,  von  welchen 
nervösen  Elementen  die  Thätigkeit  der  Vasa  defe- 
rentia  und  der  Samenblasen  abhängig  ist,  imd  hat 
dabei  an  Kaninchen  gefunden,  dass  Samenentleening 
erfolgt,  wenn  man  folgende  Nerven  reizt : 

1)  Den  Plexus  mesentericus  posterior  oder  besser 
das  Ganglion  mesentericum  posterius  und  die  Ner- 
venfasern, die  von  diesem  ausgehen,  vor  Allem  die 
die  Arteria  hypogastrica  lunspinnenden  (Nervi hypo- 
gastrici).  Dieses  Ganglion  empfängt  seine  Fasern 
aus  dem  Bauchsympathicus  und  steht  mit  dem 
Nierenplexus  in  Verbindung. 

2)  Die  sympathischen  Ganglien  zwischen  dem 
2.  und  5.  Lendenwirbel.  Bei  Reizung  aller  übrigen 
Nerven,  besonders  aller  Spinalwurzeln,  wurde  nie- 
mals Ejakulation  erzielt  Deshalb  glaubt  P.,  dass 
der  ganze,  für  das  Zustandekommen  der  Samen- 
entleerung nothwendige  Reflex  im  Sympathiais 
und  nicht  im  Rücken  marke  verläuft 

Des  Weiteren    beschreibt   er  den  Modus  der 
Ejakulation  und  versucht  auch  die  Kraft  zu  bestim- 
men, mit  der  der  Same  herausgeschleudert  wird. 
G.  F.  Nicolai  (ßeriin). 


ni.   Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie*. 
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III.    Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


25.  Ueber  Hämoiyse  und  Baktericidie 
des  embryonalen  Hühnerblutes;  von  Marie 
R  y  w  o  B  c  h,  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XLIV. 
5.  p.  468.  1907.) 

Die  Baktericidie  des  embryonalen  Serum  im 
Vergleiche  zu  dem  Serum  erwachsener  Hühner  ist 
nach  R.'s  Versuchen  sehr  gering,  vermuthlich  im 
Zusammenhange  mit  dem  Entwickelungzustand  der 
lymphatischen  Apparate,  die  nach  R.  Pfeiffer 
die  Antikörper  bilden.  Walz  (Stuttgart). 

26.  Ueber  das  Verhalten  des  proteo- 
lytischen Leukocytenfermentes  und  seines 
„Antifermentes"  in  den  normalen  und  kranlc- 
haften  Ausscheidungen  des  menschlichen 
Körpers;  von  E.  Müller.  (Deutsches  Arch.  f. 
klin.  Meil.  XCI.  3  u.  4.  p.  291.  1907.) 

M.  hat,  durch  die  Befunde  von  Stern  und 
Eppenstein  angeregt,  den  Hemmungskörper  des 
proteolytischen  Leukocytenfermentes  genauer  mit- 
tels der  Serumplattenmethode  studirt,  zimächst  im 
Blute,  dann  in  den  gesunden  und  krankhaften  Aus- 
schddungen  des  Körpers.  Ein  Uebergang  des 
.,Antifennents''  in  Frauenmilch,  Galle,  Liquor  cere- 
brospinalis, Harn,  war  bei  Gesunden  nicht  nach- 
weisbar, wohl  aber  fand  sich  ausgesprochene  Hem- 
mung bei  der  Prüfung  von  Transsudaten  und  ge- 
wissen Exsudaten.  M.  berichtet  über  die  Befunde 
an  36  untersuchten  Körperflüssigkeiten. 

Die  Fenpentreaktion  einer  von  den  erhaltenen 
Zellen  befreiten  Punktionflüssigkeit  einer  Körper- 
hohle ist  nur  dann  positiv,  wenn  ein  so  reichlicher 
Leukocytenzerfall  stattgefunden  hat,  dass  nach  Bin- 
dung des  Hemmungskörpers  freies  proteolytisches 
Ferment  im  Ueberschuss  vorhanden  ist 

Bei  Transsudaten  pflegt  die  Hemmungskraft 
mit  zunehmendem  Eiweissgehalte  zu  steigen,  bei 
Exsudaten  ist  ausserdem  der  Leukocytenzerfall  von 
Emfluss  auf  die  Reaktion.     L  ö  h  1  e  i  n  (Leipzig). 

27.  Untersuchungen  über  die  Beeinflus- 
sung des  proteolytischen  Leukocytenfer- 
ments  durch  das  JVntiferment"  des  Blutes; 

von  Dr.  Wiens.     (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
XCL  5  u.  6.  p.  456.  1908.) 

W.  hat  den  „Hemmungstiter"  des  Blutserum 
gegenüber  der Leukocyten-Proteolyse  nach  Müller 
und  Jochmann  bei  einer  Anzahl  von  Patienten 
ttntersucht,  und  zwar  in  Mllen  von  Infektion- 
krankheiten, Erkrankungen  der  Respiration-,  Cir- 
kolation-,  Digestionorgane,  der  Niere,  des  Blutes, 
des  Stoffwechsels  u.  A.  Bei  septischen  Processen 
scheint  —  entsprechend  vermehrtem  Leukocyten- 
sBerfidl  —  eine  Herabsetzung  des  „Hemmungstiters" 
die  Regel  zu  sein ;  umgekehrt  findet  sich  bei  tuber- 
kulösen Processen  eine  Erhöhung  des  Titers. 

Löhlein  (Leipzig). 


28.  Ueber  hämolytische  Wirkungen  des 
Fibrins;  von  Dr.  S.  Bergel.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXXIV.  9.  1908.) 

B.  hat  schon  früher  darauf  aufmerksam  ge- 
macht, dass  nicht  nur  dem  Serum  und  den  Blut- 
körperchen, sondern  auch  dem  Fibrine  wichtige 
Aufgaben  im  Haushalte  und  zum  Schutze  des 
Körpers  zukommen.  Er  fasst  das  Ergebniss  seiner 
im  Laboratorium  B  i  e  r  's  angestellten  Untersuchun- 
gen folgendermaassen  zusammen:  „Die  Fibrin- 
bildung spielt  im  Körperhaushalt  die  Holle  eines 
Schutz-  und  Heilmittels.  TTeberall,  wo  reaktive 
Hyperleukocytose  vorhanden  ist,  ist  auch  vermehrte 
Fibrinbildung  zu  constatiren.  Dem  Fibrin  kommen 
antitoxische,  baktericide,  leukotaktische,  hyperämi- 
sirende,  bindegewebsneubildende  und  fermentative 
Wirkungen  zu.  Die  fibrinöse  Entzündung  stellt 
ebenso  wie  die  seröse  als  eine  Folge  des  Entzün- 
dungsreizes gleichzeitig  einen  Beaktionsvorgang, 
ein  Schutz-  und  Heilmittel  des  Oi'ganismus  dar. 
Das  Fibrin  normaler,  in  gesteigertem  Maasse  das 
entsprechend  vorbehandelter  Thiere  besitzt  Ähnlich 
dem  Serum  agglutinirende  und  hämolytische  Eigen- 
schaften gegenüber  fremdartigen  rothen  Blutkörper- 
chen. Das  Fibrin  enthält  beide  zur  Hämoiyse  noth- 
wendigen  wirksamen  Substanzen ,  Immunkörper 
und  Complemeiit,  welche  ans  dem  Fibrin  anschei- 
nend nicht  gleichzeitig  in  Lösung  übergehen. 
Injektion  von  Fibrinemulsion,  subcutan  oder  intra- 
peritonäal,  wirkt  entzündungserregend  ohne  Eite- 
rung. Praktische  Anwendung  von  haltbaren,  sterilen 
Fibrinpräparaten  normaler  und  gegen  bestimmte  In- 
fektionskrankheiten vorbehandelter  Thiere  auf  den 
verschiedensten  Gebieten  der  Chirurgie  zur  Erzie- 
lung der  oben  genannten  Wirkungen  des  Fibrins 
und  zur  specifischen  Wundbehandlung."     D  i  p  p  e. 

29.  Ueber  die  hämolytische  Wirkung  des 
normalen  Blutserums  bei  vermindertem  Salz- 
gehalt; von  Dr.  Kyuzo  Tsuda.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XLIV.  8.  1908.) 

Wasserzusatz  vermindert  bei  einem  nicht  ganz 
frischen  Serum  die  hämolytische  Wirkung.  Sachs 
und  Teruuchi  haben  diese  Thatsache  mit  der 
Annahme  eines  Fermentes  erklärt.  T  s.  weist  auf 
einige  Schwierigkeiten  dieser  Erklärung  hin  und 
kommt  nach  seinen  Beobachtungen  dazu,  anzu- 
nehmen ^  „dass  sich  im  Serum  beim  Lagern  ein 
Stoff  bildet,  welcher  im  salzarmen  Medium  eine 
schädigende  Einwirkung  auf  das  Hämolysin  aus- 
übt. Durch  molekulare  Umlagerungen,  wie  sie  in 
eiweisshaltiger  Flüssigkeit  stets  auftreten,  scheint 
uns  ein  derartiger  Vorgang  wohl  denkbar.*'   D  i  p  p  e. 

30.  Die  Antikörperübertragung  von  Mutter 
auf  Kind;  von  Prof.  Meinhard  Pfaundler  in 
München.  (Arch.  f.  Kinderhkde.  XLVII.  4—6, 
p.  260.  1908.) 
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m.   Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


Pf.  bringt  keine  eigenen  Untersuchungen.  Er 
sichtet  das  vorhandene  literarische  Material  kritisch 
und  kommt  zu  folgenden  Ergeboissen : 

Durch  die  Placenta  können  künstliche  Anti- 
körper von  der  Mutter  auf  das  Kind  übertragen 
werden.  Es  geschieht  das  aber  durchaus  nicht 
immer,  so  dass  man  auf  die  Annahme  besonderer 
Verhältnisse  angewiesen  ist.  Die  Uebertragung 
natürlicher  Antikörper  ist  unbewiesen  und  unwahr- 
scheinlich. 

Aehnlich  liegt  es  mit  der  Uebertragung  der 
Immunität  durch  das  Säugen.  Eine  solche  kann 
in  den  ersten  Lebenstagen  stattfinden :  ein  gesetz- 
mässiger  oder  auch  nur  sonderlich  häufiger  Vor- 
gang ist  das  aber  nicht. 

„Mutter  und  Kind  stellen  sich  schon  während 
der  Gravidität  biologisch  individualfremd  g^en- 
über,  wie  andere  Individuen  gleicher  Speciee  imter- 
einander.  Die  Placenta  foetalis  hat  als  Grenzorgan 
für  den  matri-fugalen  Verkehr  von  (Nähr-)  Stoffen 
die  ümprägung  dieses  Materiales  zu  bewerkstelligen. 
Absolute,  wie  relative  Insufficienz  dieser  Leistung 
wird  den  Einbruch  körperfremden  Materiales  in 
den  fötalen  Organismus  zur  Folge  haben,  der  zur 
Entstehung  von  Antikörpern  Anlass  geben  Awww. 
Die  Analogie  zwischen  Placenta  und  Darm,  die 
insbesondere  Hofbauer  jüngst  in  geistvoller 
Weise  und  auf  breiter  Basis  Bau  und  Leistung  der 
beiden  Organe  betreffend  ausgeführt  hat,  würde 
in  dieser  Auffassung  eine  neue  Stütze  finden." 

Dippe. 

31.  Ueber  neuere  Immunisirungsverfah- 
ren;  von  Prof.  A.  Wassermann.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXXIH.  47.  48.  1907.) 

In  seinem  bei  dem  XIV.  internation.  Congresse 
für  Hygieine  in  Berlin  erstatteten  Referate  betont 
W.,  wie  ganz  allgemein  die  letzten  Jahre  der  Im- 
munitätforschung eine  vorwiegende  Richtung  auf 
praktische  Ziele  gegeben  haben.  Auf  dem  Gebiete 
der  aktiven  Immimität  werden  die  neuen  Schutz- 
impfungsmethoden gegen  Typhus  und  Pest  beson- 
ders erörtert;  sodann  die  Aggressintheorie  Bai Ts 
mit  ihren  Ergebnissen  für  die  Methodik,  die  W.  als 
den  wesentlichen  Gewinn  aus  Bail's  Arbeit  an- 
sieht. Handelte  es  sich  bei  allen  diesen  Arbeiten 
um  das  Ziel,  den  Impfstoff  zu  verbessern,  so 
beruht  die  sogen.  „Opsonintherapie"  von  Wright 
wesentlich  auf  der  Ausarbeitung  einer  feinen 
Methode  der  Beobachtung  der  durch  den  Immuni- 
sirungsprocess  ausgelösten  Reaktionen. 

In  Kürze  werden  die  speciellen  Fortschritte 
der  Immunisinmgsbestrebungen  bei  Tuberkulose 
und  Syphilis  erwähnt. 

Therapeutische  Bestrebungen,  wie  theoretische 
Forschung  stossen  allenthalben  auf  Schwierigkeiten, 
zum  Theil  mit  Anpassungsvorgängen  zusammen- 
hängend, die  sich  an  den  pathogenen  Mikroorga- 
nismen im  inficirten  Körper  abspielen.  Vielleicht 
werden  die  Studien  über  histogene  (,4okale")  Im- 


munität in  Zukunft  praktische  Wichtigkeit  erlangen, 
auch  abgesehen  von  diagnostischen  Methoden. 

Eine  gedrängte  Uebersicht  über  die  wichtigsten 
Ergebnisse  der  passiven  Immunität  beschliesst  den 
Vortrag.  Löhlein  (Leipzig). 

32.  Ueber  moderne  Serodiagnostik;  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Präcipitine 
und  Opsonine;  von  Dr.  Fornet.  (Münchn.med. 
Wchnschr.  LV.  4.  1908.) 

F.  giebt  zunächst  einen  knappen  und  klaren 
üeberblick  über  den  heutigen  Stand  der  Lehre  von 
den  Präcipitinen  mit  besonderer  Berücksichtigung 
ihrer  praktischen  Anwendung,  speciell  bei  Typhus 
(der  Nachweis  von  Präcipitinogen  in  den  Faeces 
gelingt  zu  einer  Zeit,  wo  die  Cultur  noch  versagt) 
und   bei  Syphilis  (F.  und  Seh  eres  che  wsky). 

Der  zweite  Theil  behandelt  kurz  die  „Opsonin- 
Theorie"  von  Wright,  die  Technik  des  Verfahrens 
und  seine  Anwendung  speciell  bei  Tuberkulose. 
F.  hofft  auf  Grund  noch  nicht  veröffentlichter  Ve^ 
suche,  dass  die  Bestimmung  des  opsonischen  Indei 
bei  Meerschweinchen ,  denen  zu  diagnostisdieo 
Zwecken  ein  auf  Tuberkelbacillen  verdächtiges 
Sputum  injicirt  worden  ist,  die  Diagnose  zu  stellei 
gestatten  wiixl,  bevor  tuberkulöse  Veränderungen 
bei  dem  Thiere  direkt  nachweisbar  sind. 

Löhlein  (Leipzig). 

33.  Ueber  das  Verhalten  des  Serum- 
complements  bei  akuten  Infektionskrank- 
heiten; von  E.  Moro  und  K.  Potpeschnigg. 
(Wien.  med.  Wchnschr.  LVm.  1.  2.  3.  1908.) 

Die  Bestimmungen  des  hämolytischen  Com- 
plements  werden  einerseits  durch  direkte  Messung 
der  hämolytischen  Kraft  der  Sera  für  Hammel- 
erythrocyten  („Blankwerth"),  andererseits  genauer 
durch  Verwendung  specifisch  sensibilisirterHammd- 
erythrocyten  bei  sonst  analoger  Anordnung  gewon- 
nen. Es  ergaben  sich  —  im  Gegensatze  zu  früheren 
Angaben  —  regelmässig  höhere  Zahlen  für  diese 
beiden  Werthe  bei  akuten  Infektionkrankheiten,  als 
in  der  Norm  oder  bei  anderen  Krankheiten. 

Löhlein  (Leipzig). 

34.  Beitrag  zur  Frage  der  Complement- 
ablenkung;  von  Dr.  Haendel.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXXIH.  49.  1907.) 

H.  hat  in  Verfolg  der  Beobachtungen  von  Mo- 
reschi,  Neufeld  und  Hüne  (bei  Typhus) auch 
bei  Choleraimmunseris  erhebliche  Differenzen  zwi- 
schen dem  Gehalte  an  bakteriolytischen  Antikörpern 
und  der  complementablenkenden  Fähigkeit  beob- 
achtet. Femer  fand  H.  stai-ke  Complementabloi* 
kung  bei  Reaktion  zwischen  echten  Gholeravibriooeo 
und  einem  gegen  choleraähnliche  Vibrionen  erzeug- 
ten Serum  im  Wassermann'schen  V^snch- 
H.  schliesst  daraus,  dass  d^er  die  Complementableo- 
kung  vermittelnde  Antikörper  mit  den  bekannt» 
antibakteriellen  Antikörpern  nicht  identisch  ist 

Löhlein  (Ldpzig). 


m.   Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 
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35.  Zur  Frage  der  Complementbindungs* 
reaktionen  bei  Syphilis;  von  Dr.  K.  Land- 
steiner,  Dr.  R  Müller  und  Dr.  0.  Pötzl. 
(Wien.  kün.  Wchnschr.  XX.  50.  1907.) 

In  Yerfolgimg  früherer  üntersuchungsergebnisse 
stellten  L.  und  seine  Mitarbeiter,  fest,  dass  die  mit 
Syphilisserum  complementbindenden  Substanzen 
normaler  Organe  mit  Alkohol  extrahirt  werden 
können  und  zu  diagnostischen  Bindungsversuchen 
verwendbar  sind.  Dieses  spricht  im  Sinne  der  An- 
schauung, dass  es  sich  bei  der  Wassermann '- 
sehen  Reaktion  in  letzter  Linie  um  das  Auftreten 
„histaffiner''  Stoffe  im  Serum,  nicht  um  dasjenige 
eigentlicher  Syphilis-iintikörper  handelt 

Derartige  „histaffine"  Stoffe  konnten  die  Vff. 
froher  auch  im  Serum  dourinekranker  Kaninchen, 
nunmehr  auch  bei  der  Infektion  von  Kaninchen  mit 
Trypanosoma  gambiense  nachweisen. 

Löhlein  (Lieipzig). 

36.  Ueber  die  Beeinflussung  von  Anti- 
stoffen   durch   all<oholische  Organextrakte; 

von  Dr.  E.  Weil  und  Dr.H.  Braun.   (Wien.  kün. 
Wchnschr.  XXI.  2.  1908.) 

W.  u.  B  r.  untersuchten  in  Verfolgung  der  Mög- 
lichkeit, dass  die  für  die  Wassermann'sche 
Complementbindungsreaktion  verantwortlichen  Sy- 
philisantikörper Präcipitine  seien,  die  Wirkung 
alkoholischer  Organextrakte  (die  mit  Cerebrospinal- 
flüssigkeit  von  Paralytikern  die  Reaktion  geben) 
auf  präcipitirende  Sera  verschiedener  Art  10  von 
12  präcipitirenden  Seris  gaben  positive  Reaktion, 
während  von  7  normalen  Seris  nur  eines  einen 
schwachen  Ausschlag  zeigte.    Löhlein  (Leipzig). 

37.  Ueber  den  Nachweis  der  Antigene 
mittels    der  Complementfixationsmethode; 

von  Dr.  H.  Braun.    (Berl.  klin.  Wchnschr.  XUV. 
48.  1907.) 

In  ähnlichem  Sinne,  wie  früher  Moreschi, 
wendet  sich  Br.  gegen  die  Angabe  von  Wasser- 
mann und  Brück,  wonach  mittels  der  Comple- 
mentablenkungsmethode  nicht  nur  der  Nachweis 
von  Antikörpern  in  den  Körpersäften,  sondern  auch 
umgekehrt  derjenige  von  kleinsten  Mengen  gelöster 
Bakteriensubstanz  möglich  sein  soll.  Er  kommt 
nach  Beobachtungen  an  Typhusbakterieneictrakten 
von  verschiedener  Concentration  im  Complement- 
bindimgsversuche  zu  dem  Resultate,  dass  für  den 
Antigennachweis  die Wa ssermann 'sehe Methode 
schon  bei  Antigenmengen  versagt,  die  unvergleich- 
lich grösser  sind,  als  sie  je  im  Körper  vorkommen 
können.  Löhlein  (Leipzig). 

38.  Ueber  die  Specifität  der  Ambocep- 
toren ;  von H,  Eysbroek.  (Berl. klin. Wchnschr. 
XLIV.  32.  1907.) 

E.  prüjfte  nach  der  Complementbindungsmethode 
ein  durch Immunisining  gegen  Strepto-  und  Staphylo- 
kokken gewonnenes  Pferdeserum  auf  etwaige  streng 


specifische  Streptokokkenamboceptoren.  Nicht  nur 
menschenpathogene  Streptokokken,  sondern  auch 
ein  thierpathogener  Stamm,  femer  aber  auch  Pneumo- 
kokken und  Meningokokken  Hessen  unter  dem  Ein- 
flüsse dieses  Serum  kräftige  Complementbindung 
erkennen.  Zum  Nachweis  der  Identität  von  Mikro- 
organismen ist  die  Bindungsmethode  also  nicht  zu 
verwerthen ;  von  einer  absoluten  Specifität  der  Ambo- 
ceptoren  (schliesst  E.  weiter)  kann  keine  Rede  sein. 

Löhlein  (Leipzig). 

39.  Ueber  Hämotoxine  des  Milzbrand- 
bacillus  und  verwandter  Bakterien;  von  H. 

Heyrovsky  undK.  Landsteiner.  (Centr.-Bl. 
f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XLIV.  2.  p.  150.  1907.) 

Eigentliche  Toxine  des  Milzbrandbadllus  sind 
bis  jetzt  nicht  gefunden  worden.  Die  bisherigen 
Untersuchungen  über  Hämotoxine  des  Milzbrand- 
bacillus  sind  widersprechend.  Es  gelingt  jedoch, 
dieses  Hämotoxin  nachzuweisen,  wenn  man  statt 
gewöhnlicher  Bouillon,  in  der  das  Pepton  schädlich 
wirkt,  Iproc.  Nutrosebouillon  verwendet  Noch 
wirksamere  Lysine  sind  auf  gleiche  Weise  bei 
B.  subtilis,  mycoides  und  megatherium  nachzuweisen. 

Walz  (Stuttgart). 

40.  Ueber  das  Wesen  der  Abschwächung 
des  Milzbrandbadllus;  von  H.  Preis z.  Vor- 
läufige Mittheilung.  (Gentr.-Bl.  f.  BakterioL  u.  s.  w. 
XLIV.  3.  p.  209.  1907.) 

Die  Untersuchungen  von  Gru  ber  und  Futaki 
über  die  Herkunft  der  anthrakociden  Stoffe  und 
ihre  Mittiieilung,  dass  die  Phagocytose  im  wirksam 
inficirten  Thiere  fehlt,  weil  die  Milzbrandbacillen 
sich  mit  schützenden  Kapseln  umgeben,  veranlasst 
Pr.  zur  vorläufigen  Mittheilung  seiner  Ergebnisse. 
Er  kam  gleichfalls  zu  dem  Resultate,  dass  die 
Kapselbildung  bei  der  Infektion  eine  Bolle  spielen 
müsse.  Die  Kapselbildung  hängt  mit  der  Virulenz 
zusammen,  der  avirulente  Müzbrandbacillus  unter- 
scheidet sich  durch  Ausbleiben  der  KapselbUdung 
im  Thierkörper  und  in  anderen  geeigneten  Medien 
(Blutserum)  auffallend  vom  virulenten. 

Walz  (Stuttgart). 

41.  Weitere  Mittheiiungen  über  die  Re- 
sistenz gegen  Milzbrand;  von  M.  Gruber 
und  K.  Futaki.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXXm.  39.  1907.) 

Bei  Milzbrandinfektionen  schützen  die  Leuko- 
cyten  nicht  nur  durch  Phagocytose,  sondern  bei 
einzelnen  Thieren  auch  durch  Sekretion  eines 
„Leukanthrakocidin",  das  die  Bacillen  extracellulär 
vernichtet  Bei  einigen  Thierarten  enthalten  auch 
die  Blutplättchen  einen  sehr  wirksamen  anthrako- 
ciden Stoff,  das  „Plakanthrakocidin",  das  unter  dem 
Reize  der  Milzbrandstoffe  auf  die  Plättchen  secer- 
nirt  wird.  Der  Schutz  der  Bacillen  gegen  diese 
Stoffe  besteht  in  der  Kapselbildung ;  sobald  diese 
erfolgt  ist,  können  sie  sich  in  der  Blutbahn  erhalten 
und  vermehren.  Woltemas  (Solingen). 
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42.  Zur  Casuistik  des  Milzbrandes;  von 

Dr.  J.  Nosek.  (Öasopis  lökafü  öesk^ch.  Nr.  41. 
1907.) 

Bei  einem  unter  den  Symptomen  einer  foudroyanten 
Sepsis  verstorbenen  Maime.  bei  dem  selbst  der  Sektion- 
befand keine  sichere  Diagnose  gestattete  (man  fand: 
Hämorrhagien  im  Gehirn,  Encephalitis,  Endokarditis  und 
ein  typhusähnlicbes  Geschwür  im  Dünndarme),  eigab  erst 
die  Cultivirung  aus  Milz  und  Gehirn  Authraxbacillen.  Die 
Infektion  dürfte  vom  Darme  ausgegangen  sein,  von  wo  sie, 
ohne  eine  besondere  lokale  Reaktion  zu  erzeugen,  durch 
die  Lymphbahnen  direkt  in  das  Blut  gelangte. 

G.Mühlstein  (Prag). 

43.  Ueber  den  Nachweis  von  Miizbrand- 
bacillen  an  Pferdehaaren;  von  A.  Theodorow. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  XX.  25.  1907.) 

Th.  theilt  einen  interessanten  Fall  von  Milzbrand  bei 
einer  Gravida  im  10.  Monate  mit.  Diese  Kr.  liess  sich 
wegen  eines  fieberhsrftenZustandesindieBrünnerLandes- 
gebkranstalt  aufnehmen.  Wegen  zunehmender  akuter 
Laryngitis  wurde  tracheotomirt,  doch  starb  die  Kr.  nach 
*/.,  Stunde.  Der  Kaiserschnitt  an  der  Toden  brachte  ein 
todtes  Kind.  Blutungen  in  den  Meningen,  Oedem  in 
Mediastinum  und  Milzschwellung  führten  zur  Diagnose 
Milzbrand,  die  bakteriologisch  bestätigt  wurde.  Die  nach- 
tiägliohen  Forschungen  ergaben,  dass  die  Verstorbene 
sich  mit  Rosshaarzupfen  beschäftigt  hatte.  An  dem  Ross- 
haar  selbst  konnten  Milzbrand  bacillen  nachgewiesen 
werden.  Walz  (Stuttgart). 

44.  Contribution  ä  r^tudedugonocoque; 

par  Th.  Van n od.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w. 
XLIV.  2.  3.  p.  10.  110.  1907.) 

V.  hat  ausgezeichnete  Resultate  bei  der  Züchtung 
des  Gonococcus  mit  sehr  schwach  alkalischer  Ascites- 
f lüssigkeit  erhalten.  Auch  sehr  schwach  alkalischer 
Agar  ist  für  die  Züchtung,  sowohl  aus  Eiter  direkt, 
als  zur  Weiterzüchtung  geeignet,  jedoch  verhalten 
sich  manche  Varietäten  des  Gonococcus  verschieden. 
Von  flüssigen  Nährböden  ist  derjenige  von  Christ- 
m  a  8  am  empfehleuswerthesten  (Ann.  Pasteur  XIV. 
1900).  Dass,  wie  Neisser  und  Scholz  an- 
geben, der  Gonococcus  auch  anaörob  gedeiht,  konnte 
D.  nicht  bestätigen. 

Künstlich  durch  Injektionen  hergestelltes  Gono- 
kokkenserum  hat  geringe  antitoxische  Wirkungen, 
ähnlich  dem  Typhusserum.  Es  kann  zur  Identifi- 
cirung  von  Gonokokken  mit  Hülfe  der  Agglutination- 
probe verwendet  werden,  allein  es  ist  zu  bedenken, 
dass  Gruppenagglutination  zwischen  verschiedenen 
Kokkenarten,  besonders  auch  mit  dem  Meningo- 
coccus,  besteht,  wie  auch  andere  Kokkensera  den 
Gonococcus  in  verschiedenem  Grade  agglutiniren 
können.  Das  Gonokokkensenim  enthält  specifische 
Amboceptoren  für  den  Gonococcus,  was  zur  Diffe- 
renzirung  gegenüber  dem  Meningococcus  wichtig  ist. 

Walz  (Stuttgart). 

45.  Studien  über  den  Gonococcus;  von 

A.  Bruschettini  und  L.  Ansaldo.  (Centr.- 
Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XLIV.  6.  p.  512.  1907.) 

Am  üppigsten  gedeiht  der  Gonococcus,  wenn  zu 
10  com  Bouillon  1  Tropfen  defibrinirten  Blutes  und 
1  Tropfen  Ei  weiss  oder  Eigelb  zugefügt  wird.  Nach  Züch- 
tung auf  diesem  Nährboden  l^t  sich  der  Gonococcus 
auch  auf  Kartoffel  überimpfen.  Walz  (Stuttgart). 


46.  Ueber  die  Cultur  der  Gonokokken; 

von  N.  A  b  e.   (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XLIV. 
7.  p.  705.  1907.) 

A.  empfiehlt  zur  Gonokokkenzüchtung  eine  Mtschnng 
von  5ocm  Nähragar  und  2ccm  Fleischwasserfütrat  Das 
Sekret  wird  mit  sterilem  Glasspatel  auf  die  in  Petri- 
schalen ausgegossene  Mischung  gestrichen. 

Walz  (Stattgart). 

47.  Die  Hypothermie  bei  einigen  experi- 
mentellen Infektionen;  von  Dr.  M.  Ciuca 
(Rivista  stiintelor  med.  p.  418.  Oct— Nov.  1907.) 

C.  hat  mehrfache  Versuche  angestellt,  um  die 
Wirkung  starker  Körperabkühlung  bei  weissen 
Mäusen  und  Meerschweinchen  gegenüber  verschie- 
denen experimentellen  Infektionen  festzustellen,  und 
ist  zu  folgenden  Ergebnissen  gelangt  : 

Die  durch  einige  Zeit  fortgesetzte  ImmersioD 
von  Meerschweinchen  in  Wasser  von  12^  Tempe- 
ratur, bewirkt  eine  Herabsetzung  der  rectalen  Tempe- 
ratur bis  unter  29^.  Werden  die  Thiere  nach 
17  Minuten  aus  diesem  Bade  herausgezogen,  so 
dauert  es  6 — 7  Stunden  bis  die  Körpertemperatur 
wieder  die  normale  Höhe  erreicht  hat. 

Die  Hypothermie  bewirkt  bei  den  Thieren  dae 
Herabsetzung  oder  gänzliche  Aufhebung  ihrer  natür- 
lichen Immunität  gegenüber  verschiedenen  experi- 
mentellen Infektionen. 

Mäuse,  die  vor  der  Abkühlung  mit  auf  70®  er- 
wärmten Tetanussporen  subcutan  oder  intn^- 
tonäal  inficirt  worden  sind,  zeigen  nach  einer  bis 
4  Tage  dauernden  Incubation,  allgemeinen  Tetanus 
(d'emblöe),  mit  Isolirungsmöglichkeit  des  Nico- 
lai er 'sehen  Bacillus  sowohl  aus  dem  Blute,  als 
auch  aus  den  Eingeweiden.  Die  nicht  al^kühlten, 
aber  gleichzeitig  und  mit  denselben  Dosen  ge- 
impften Thiere,  zeigen  keinerlei  pathologische  Er- 
scheinungen. 

Die  Hypothermisation  hebt  die  natürlidie  Im- 
munität des  Meerschweinchens  gegen  menschlidK' 
Streptokokken  auf.  Eine  sonst  nicht  tödtliche  Dosis, 
auf  intraperitonäalem  Wege  eingeimpft,  bewirkt  ba 
den  der  Kälte  ausgesetzten  Thieren  tödtUche  Strepto- 
kokkenseptikämie. 

Die  Erklärung  der  Kältewirkung  ist  in  einer 
akuten  Nekrose  der  Leukocy ten  derPeritonSalhöhle, 
nach  vorangehender  kurzer  Hyperaktivität,  zu 
suchen.  Am  meisten  sind  die  Polynuclearen  be- 
troffen, die  schon  nach  1  Stunde  Coagulationnekrose 
zeigen.  Diese  Aufhebung  der  natürlichen  Phago- 
cytose  giebt  die  Erklärung  für  die  Aufhebung  der 
natürlichen  Inmiunität.  E.  T  o  f  f  (Braila). 

48.  Fermente  und  Fieber;  von  Dr.  Ei 
Aronsohn  und  Prof.  F.  Blumenthal.  (Ztschr. 
f.  klin.  Med.  LXV.  1  u.  2.  p.  1.  1908.) 

Die  proteolytische  Fermentwirkung  des  Muskels 
ist  im  Fieber  fast  um  dasDrei&che  erhöht  (von  0.27 
auf  0.8),  die  der  Leber  ist  um  etwa  ein  Diittd  ve^ 
ringert  (von  2.9  auf  2.15). 

„Unsere  Versuche  haben  auch  in  dem  für  die 
allgemeine  Pathologie  so  bedeutungsvollen  Rebo^ 
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process  dargethan,  wie  die  Natur  mit  möglichstein- 
fadien  Mitteln  möglichst  grosse  Effekte  erzielt. 
Die  winzigen  Fermente,  deren  an 's  Fabelhafte  gren- 
zende Aktionskraft  für  den  Ablauf  der  Stoff weehsel- 
processe  wir  schon  kennen,  erweise  sich  auch  im 
Fieber  als  die  Faktoren,  die  auf  den  Ruf  des  Central- 
Organs  sidi  auf  das  Eörpereiweiss  stürzen  und  es 
abbauen/'  D  i  p  p  e. 

49.  Ueber  den  Einfluss  des  Eiweis|8toff- 
wechseis  auf  die  Acetonurie  im  normalen 
Organismus;  von  Felix  Rosen thal.  (Centr.- 
BL  f.  innere  Med.  XXIX.  8.  1908.) 

^  gesunden  Menschen  wird  durch  eine  Kost, 
die  nur  Eiweiss  und  Fett  enthält,  eine  starke 
Acetonurie  erreicht  Giebt  man  dann  eine  einzige 
Mahlzeit  von  Kohlehydraten,  so  verschwindet  die 
Acetonurie,  und  zwar  derart  plötzlich,  dass  man  an 
eine  Zerstörung  des  Acetons  durch  die  Kohle- 
hydrate denken  muss.  Ist  diese  Wirkung  mm  den 
Kohlehydraten  allein  eigen,  oder  konunt  sie  auch 
anderen  Körpern,  z.  B.  Eiweisskörpem,  zu?  Diese 
Frage  hat  R.  eingehend  imtersucht  und  kommt  zu 
dem  Ergebnisse,  „dass  der  Grad  der  Acetonurie  bei 
kohlehydratfreier,  stai'k  eiweissreicher  Kost  an- 
scheinend abhängig  ist  von  dem  Kohlehydratbil- 
dungsvermögen  der   betreffenden  Eiweisskörper*'. 

Dippe. 

50.  Influence  de  ia  nourriture  animale 
sur  l'oi^nisme  des  iapins;  par  A.  Igna- 
towsky.  (Arch.  de  M§d.  exp^rim.  XX.  1.  p.  1. 
Jaov.  1908.) 

Giebt  man  Kaninchen  nur  Fleisch  (etwa  80  bis 
100g  in  24  Stunden),  so  magern  sie  schnell  ab 
und  sterben  nach  10  Tagen  an  „Säurevergiftung**. 
Oiebt  man  den  Thieren  zu  ihrer  gewöhnlichen 
Nahrung  3 — 20  g  Fleisch  liinzu,  so  bekommen  sie 
schwere  Darmstörungen,  verbunden  mit  einer  be- 
sonderen Durchlässigkeit  des  Darmes  für  die  in 
ihm  hausenden  Bakterien  und  die  Nieren  erkranken 
an  akuter  parenchymatöser  Entzündung.  Geht  man 
mit  der  Fleischfütterung  sehr  vorsichtig  vor,  be- 
ginnt mit  kleinsten  Mengen  und  steigt  ganz  all- 
mählich, 80  kann  man  den  Körper  einigermaassen 
an  dieses  ihm  fremde  Nahrungsmittel  gewöhnen. 
Jedes  zu  schnelle  Steigen  führt  zu  einer  schweren 
Krankheit.  Der  Harn  fleischfressender  Kaninchen 
enthält  Eiweiss  und  reichlich  ungenügend  ver- 
brannte Stickstoffkörper.  Das  Nierenparenchym 
erkrankt,  imi  die  Glomenilusgefässe  bildet  sich 
reichlich  Bindegewebe.  Die  Leber  wird  cirrhotisch, 
die  Aorta  sklerotisch.  Dippe. 

51.  Beiträge  zur  Giykogenfrage;  von 
Charles  Devaux.  (Beitr.  z.  pathol.  Anat  u. 
allg.  Pathol.  XLI.  3.  p.  596.  1907.) 

In  etwas  älteren  Tuberkeln  war  Glykogen  so- 
wohl in  den  epithelioiden  Zellen,  als  auch  in  den 
polymorphkernigen  Leukocyten  nachweisbar;  nur 
spSriich  fand  es  sich  in  den  Riesenzellen,  es  fehlte 

Hed.  Jahrbb.  Bd.  298.  Hft  I. 


in  den  kleineren  Lymphocyten.  Glykogen  und 
Bacillen  kamen  in  derselben  Zelle  vor.  In  einem 
Falle  von  menschlicher  Miliartuberkulose  war  als 
interessanter  Nebenbefund  eine  völlige  Durchsetzung 
der  Hirnrinde  mit  Glykogentröpfchen  bemerkens- 
werth. 

Im  Fettgewebe  tritt  Glykogen  reichlich  auf  im 
Stadium  des  Fettansatzes.  D.  neigt  der  Annahme 
zu,  dass  die  Zelle  ihr  Fett  aus  Glykogen  bilde. 

Vers 6  (Leipzig). 

52.  Die  Langerhans'schen  Inseln  im  nor- 
malen und  kranken  Pankreas  des  Menschen, 
insbesondere    bei    Diabetes   mellitus;    von 

Ernst  Sauerbeck  in  Basel.  (Virchow's  Arch. 
CLXXVII.  Suppl.-H.  p.  1.  Sept.  27.  1904.) 

Ueber  die  Struma  der  Langerhans'schen 
Inseln  der  Bauchspeicheldrüse;  von  L.  W. 

Ssobolew.     (Ebenda  p.  123.) 

Beiträge  zur  Histologie  des  Pankreas; 

von  C.  Gut  mann.     (Ebenda  p.  128.) 

Zwei  Fälle  von  Pankreascyste;  von  Her- 
rn an  M.  Adler.     (Ebenda  p.  154.) 

Aus  einer  tabellarischen  Zusammenstellung  der 
Literatur  entnommener  und  selbst  erhobener  Pan- 
kreasbefunde,  sowie  den  dazu  gehörigen  klinischen 
Beobachtungen  gelangt  Sau  erbeck  zu  folgenden 
Ergebnissen :  Leber,  Pankreas  und  gewisse  Theile 
des  Nervensystems  wirken  zusammen  an  derRegu- 
lirung  des  Zuckerstoffwechsels,  und  zwar  nicht  un- 
abhängig voneinander  (Kaufmann),  sondern  in 
der  Weise,  dass  direkt  nur  die  Leber  Hyperglykämie 
imd  Glykosurie  erzeugen  kann.  Nervensystem  und 
Pankreas  üben  Einfluss  auf  die  Zuckerbildung  in 
der  Leber  aus,  ersteres  anreizenden,  letzteres  hem- 
menden. Das  Pankreas  wirkt  vermittelst  eines 
,,inneren  Sekretes".  Zu  dieser  Sekretion  scheinen 
die  Inseln  des  Pankreas  besonders  geeignet  Ex- 
perimentelle Zerstörung  des  Drüsenparenchyms  be- 
wirkt nicht  Diabetes,  so  lange  die  Inseln  erhalten 
sind.  Wird  das  Organ,  das  nur  noch  Inseln  ent- 
hält, jedoch  zerstört,  so  tritt  Diabetes  auf.  Ver- 
änderungen der  Inseln  werden  in  den  meisten  Dia- 
betesfällen gefunden  (hyaline  Degeneration).  Es 
giebt  aber  auch  Diabetesfälle,  in  denen  nur  das 
Parenchym  der  Bauchspeicheldrüse  erkrankt  ist, 
und  fast  eben  so  viele,  in  denen  sowohl  dieses,  als 
die  Inseln  sich  normal  verhalten,  ohne  dass  Anlass 
vorläge,  die  Ursache  des  Diabetes  in  einem  anderen 
Organe  zu  suchen.  In  diesen  Fällen  muss  ange- 
nommen werden,  dass  der  Diabetes  auf  einer  rein 
fimktionellen  Störung  beruht  Dafür  sprechen  auch 
mancherlei  Eigenthümlichkeiten  des  Diabetes  (fami- 
liäres Auftreten,  Erblichkeit,  Zusammenhang  mit 
Fettsucht  und  Neurasthenie,  nicht  progredienter 
Verlauf  in  den  meisten  Fällen,  Vorhandensein  aller 
Uebergänge  durch  die  verschiedenen  Stufen  alimen- 
tärer Glykosurie  zu  normalem  Zustande). 

Ssobolew  fand  in  der  Leiche  einer  55jähr.  Frau 
mit  reichlichem  Fett  im  UnterhautzeUengewebe,  die  unter 
den  Erscheinungen  des  Diabetes  gestorben  war,  neben 
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alcei-öser  Lungenphthise ,  Pleuritis,  Blutextravasaten  in 
den  Meningen  auch  Induration  des  Pankreas.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  gefärbter  Schnitte  des  letzteren 
zeigte  einen  schwächer  tingirten  Knoten  von  Hanfkom- 
grosse,  der  als  eine  in  ihrem  Durchmesser  vergröaserte 
L an gerhans'sche  Insel  angesprochen  werden  musste. 
Die  Volumenzunahme  beruhte  auf  Vergrösserung  und 
numerischem  Wachsthum  der  Zellen.  Das  Organ  ent- 
hielt noch  andere  hypertrophische  Inseln,  an  denen  in- 
dessen die  Erscheinung  weit  weniger  ausgeprägt  war.  In 
vielen  Inseln  war  Atrophie,  Bindegewebewncherung  und 
hyaline  Degeneration  zu  bemerken.  S.  glaubt,  dass  die 
adenomatöse  Wucherung  (Struma)  als  eine  compensa- 
torische  Erscheinung  für  die  Atrophie  anderer  Inseln  zu 
betrachten  sei.  In  derselben  Drüse  wurden  in  einem 
kleinen  Knoten  fibrösen  Gewebes  blindendigende,  mit 
Epithel  ausgekleidete  Tubuli  beobachtet,  die,  wie  8.  meint, 
als  in  der  Entwickelung  stehengebliebene  Gebilde  zu  be- 
trachten seien. 

Bezüglich  des  Zusammenhanges  von  Pankreas- 
erkrankuDgen  mit  Diabetes  beobachtete  Gut  mann 
an  selbst  untersuchtem  Materiale,  dass  in  manchen 
Fällen  zum  Theil  starke  Veränderungen  an  den 
Insehi  zu  finden  waren,  dass  aber  auch  das  übrige 
Pankreas  mindestens  in  gleich  starker  Weise  patho- 
logisch verändert  war. 

0.  schliesst  sich  auf  Grund  dieser  sei 
eigenen  und  mehrfocher  Beobachtungen 
der  V.  Hanse  mann 'sehen  Ansicht  anyiQrtfach 
Veränderungen  der  Inseln  mit  dem  DiabeWnic|y]^ 
zu  thun  haben,  oder  wenigstens  nur  injockerem 
Zusammenhange  damit  stehen.  Ferner  D^phreibt 
G.  den  Befund  des  Pankreas  einer  an  peri 
Anämie  gestorbenen  Frau,  üeber  das  ganze  Organ 
war  zunächst  eine  interstitielle  Pankreatitis  massigen 
Grades  verbreitet  Die  Inseln  verhielten  sich  im 
Kopfende  und  im  Körper  des  Pankreas  normal,  da- 
gegen fanden  sich  solche  im  Schwanzende  nicht. 
Die  dort  beobachteten  Bildungen  spricht  G.  viel- 
mehr als  „pathologische  Inseln"  an,  die  aussahen 
wie  Pankreasparenchym,  das  im  Begriffe  war,  sich 
in  Inseln  zu  transformiren.  Die  Ursache  dieses 
Vorganges  und  die  funktionellen  Eigenschaften 
dieser  neugebildeten  Inseln  sind  unbekannt.  Aehn- 
liches  sah  M.  B.  S  c  h  m  i  d  t.  G.  schliesst  aus  diesen 
Befunden,  dass  die  Langer  hansischen  Inseln 
nicht  die  selbständigen  und  constanten  Gebilde  sind, 
als  welche  sie  zur  Zeit  angesehen  werden. 

Adler  beschreibt  2  Fälle  von  Pankreascysten.  In 
dem  einen  Falle  war  der  Hohlraum  eine  echte  Drüsen- 
cyste ;  in  dem  zweiten  handelte  es  sich  um  eine  Pseudo- 
cyste,  die  einer  interstitiellen  hämorrhagischen  Pankreatitis 
ihren  Ursprung  verdankte.  K  a  d  n  e  r  (Dresden). 

53.  Contribution  ä  Tötude  de  la  glycos- 
urie  provoqute  par  la  phlorizine;  par  G.  Astol- 
foni  et  G.  B.  Valeri.  (Arch.  ital.  de  Biol.  XLV. 
1.  p.  62.  1906.) 

Bei  Phlorizindiabetes  ist  (im  Gegensatze  zum 
menschlichen  Diabetes)  die  Oxalsäuremenge  ver- 
ringert. A.  u.  V.  meinen  nun,  dass  dieses  nicht 
auf  einer  Verringerung  der  Oxydationprooesse  be- 
ruhe, die  normaler  Weise  zur  Oxalsäurebildung 
führen,  sondern  dass  im  Gegentheile  eine  Vermeh- 
rung  der  Oxydationprocesse   statthabe   und  dass 


eben  die  Oxalsäure  selbst  verbrannt  werde.  Mit 
der  Vorstellung,  dass  die  Phlorizin Wirkung  nidit 
in  einer  Verminderung  der  Oxydationen  beruhen 
könne,  die  Glykoeurie  also  nicht  eine  Folge  ver- 
minderter Glykolyse  sein  könne,  stimmen  auch  die 
anderen  beobachteten  Thatsachen  überein,  und 
A.  u.  V.  kommen  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  sich 
um  eine  funktionelle  Vei-ändenmg  des  Jfieren- 
epithels  handele.  G.  F.  N  i  c  o  1  a  i  (Berlin). 

54.     Anatomische    und    experimenteile 
Untersuchungen  über  die  typhöse  Nephritis; 

von  G.  Cagnetto  und  A.  Zancan.  (Beitr.  z. 
pathol.  Anat.  u.  allg.Pathol.  XLI.  3.  p.434.  1907.) 

Der  Befund  an  den  Nieren  ist  beim  Typhus 
sehr  wechselnd ;  Verändenmgen  sind  oft  nur  mit 
Hülfe  des  Mikroskopes  festzustellen,   in  anderen 
Fällen  aber  sind  sie  so  schwer,  dass  man  sie  makro- 
skopisch gut  erkennen  kann.   Nach  ihrer  Beschaffen- 
heit theilen  C.  u.  Z.  diese  Nephritiden  ein  in  die 
grosse  gestreifte  Niere,  die  grosse  hämorrhagische 
Niere  und  die  grosse  rosenfarbene  Niere.     Da  in 
^^^_,Fällen  der  bakteriologische  Nachweis  von 
il^jpm^^fi|l^    culturell    nicht    gelang,    glauben 
0.  u.  Z.,  umraB  sich  gelegentlich  um  eine  toxisdie 
^I|enhiiüa|Jid^lln    könne,    während   in   anderen 
^WÄirxnB' löeJn Veränderung  zweifellos  auf  eine 
Ansiedelung  rae  E  b  e  r  t  h  'sehen  Bacillus  im  Nieren- 
f^'&ypackzuführen  sei  (infektiöse  Nephritis), 
en  Nachweis  von  Bacillen  im  Schnittpräpa- 
rate ist  nichts  angegeben.)     Durch  Impfungen  mit 
Typhusbacillen  und  auch  durch  Injektion  von  Endo- 
toxinen  wie  Exotosdnen  (für  deren Elxistenz  C.ilZ. 
weitere  Belöge  beigebracht  haben)  gelingt  es  auch, 
bei  Meerschweinchen  Veränderungen    der  Nieren 
hervorzurufen,    die  anfänglich  sehr  hyperämisch. 
später  mehr  üeckig  in  Folge  von  Degeneration  des 
Nierenparenchyms  werden.    Bei  der  typhösen  Ver- 
giftung erwies  sich  die  Niere  als  weniger  stark  v»- 
ändert,  als  bei  der  Infektion. 

Histologisch  zeichnet  sich  die  typhöse  Nephndü 
des  Menschen ,  wie  die  des  Versuchthieres  durch 
fettige  Degeneration  des  Kanälchenepithels,  Vacuo- 
lenbildung  in  den  Zellen  u.  s.  w.  aus.  Die  an  den 
Glomerulis  gefundenen  Alterationen  standen  mit 
der  Parenchymveränderimg  nicht  in  einem  oqd- 
stauten  Parallelismus,  in  einigen  Fällen  aber  waren 
sie  so  schwer,  dass  man  direkt  von  einer  Glomerulo- 
nephritis sprechen  musste.  Ausserdem  waren 
stärkere  ödematöse  Durchtränkuug  des  Zwisch^t- 
gewebes  und  neben  Blutungen  oft  eine  diffuse  oder 
fleckweise  kleinzellige  Infiltration  zu  constatireQ. 
Tritt  diese  herdförmige  kleinzellige  Infiltration 
stärker  in  die  Erscheinung,  so  bildet  sie  kleine 
graue  Pünktchen  (sogen.  Typhuslymphome).  Doch 
sind  diese  auch  als  miliare  Abscesschen  beseich- 
neten  Ansammlungen  von  Lymphocyten  audi  beider 
experimentellen  toxischen  Nephritis  zu  beobachten, 
also  nicht  an  die  Anwesenheit  von  Bacillen  ge- 
bunden .  V  e  r  s  6  (Leipzig)L 
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55.  Lieber  die  Beziehungen  zwischen  ana- 
tomischen Glomerulusveränderungen  und 
Nierenfunirtion  bei  experimentellen  Nephri- 
tiden ;  von  Dr.  R.  Takayasu.  (Deutsches  Arch. 
f.  klin.  Med.  XCH.  1  u.  2.  p.  127.  1907.) 

j^Es  giebt  bei  akuten  experimentellen  Nephri- 
tiden  schwere  Funktionsstörungen  der  Nieren- 
gefässe,  welche  anatomisch  überhaupt  nicht  zum 
Ausdruck  kommen,  also  auch  nicht  diagnosticirbar 
sind.  Andererseits  weisen  bei  diesen  Nephritiden 
schon  leichteste  anatomische  Veränderungen  ein- 
zelner Glomeruli  auf  eine  starke  Beeinträchtigimg 
des  gesammten  Nierengefässapparates  hin." 

Bei  der  vaskulären  Nephritis  kann  eine  voll- 
kommene Insufficienz  der  Hamabscheidung  und 
der  Motilität  der  Nierengefässe  bestehen  bei  ana- 
tomisch kaum  nachweisbaren  Veränderungen  der 
Schlingen  wand  und  bei  Schwellung  der  Olomerulus- 
keme.  Alle  die  anderen  anatomischen  Erschei- 
nungen der  Glomerulonephritis  treten  entweder  erst 
später  auf  oder  bleiben  ganz  aus.  Und  auch  bei 
der  tubulären  Nephritis  können  die  Hamabschei- 
dung und  die  Erweiterungsfähigkeit  der  Gefässe 
&st  aufgehoben  sein,  ohne  dass  man  irgend  erheb- 
liche anatomische  Veränderungen  findet  Auch 
hier  sind  nur  die  Glomeruluskerne  geschwollen, 
aber  weniger  als  bei  der  vaskulären  Erkrankung. 

Dippe. 

56.  Ueber  den  Salzstoffwechsel  bei  ex- 
perimenteller  Nieren  Wassersucht;    von   Dr. 

Hans   Schirokauer.     (Ztschr.    f.   klin.   Med. 
LXIV.  3  u.  4.  p.  329.  1907.) 

Ein  neuer  Beitrag  zu  diesem  Capitel  aus  der 
Schule  Senator's. 

Seh.  stellte  fest,  ob  bei  der  Nieren  Wassersucht 
neben  Chlor  noch  andere  Salze  im  Körper  zurück- 
gehalten werden ;  wie  es  sich  mit  der  gesammten 
Salzausscheidung  verhält;  ob  grundsätzliche  Unter- 
schiede zwischen  Nierenentzündungen  mit  und 
solchen  ohne  Wassersucht  bestehen. 

Antwort :  Bei  der  ürannephritis  (mit  Oedemen) 
ist  der  Wassergehalt  der  Organe,  namentlich  der 
Muskeln  und  der  Leber,  erheblich  erhöht,  bei  der 
Cantharidinnephritis  (ohne  Oedeme)  bleibt  er  un- 
verändert. Ebenso  bleibt  bei  der  letzteren  der 
Salzgehalt  der  Organe  normal,  während  er  bei  der 
Ürannephritis  erhöht  ist. 

Also  bei  Nephritis  mit  Oedemen  :  Erhöhung  der 
Chloride,  Erhöhung  der  Gesammtasche,  mitunter 
Erhöhung  des  Gehaltes  an  Phosphaten  (in  der 
Leber).  Dippe. 

57.  Ueberneph  ritisches  Oedem;  von  Dr. 

Schlayer,  Dr.  Hedinger  und  Dr.  Takayasu. 
(Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XCL  1  u.  2.  p.  59. 
1907.) 

Die  alte  Frage  nach  der  Ursache  des  Oedems 
bei  Nephritiden  ist  endgültig  noch  nicht  beantwortet 
worden.     Nach   Besprechung   der   verschiedenen, 


nach  dieser  Hinsicht  vertretenen  Meinungen  kom- 
men die  Vff.  zu  ihren  eigenen  Versuchen,  die  darauf 
basiren,  dass  mit  üransalzen  eineNierenerkrankimg 
erzeugt  werden  könne,  die  eine  auffällige  Neigung 
zur  Oedembildung  zeige.  Eine  Erklärung  steht 
bislang  noch  aus:  ganz  wie  beim  nephritischen 
Oedem  des  Menschen.  Bei  ihren  Experimenten 
konnten  sie  sich  zumTheil  auf  die  in  einer  früheren 
Arbeit  über  toxische  Nephritiden  stützen.  Dabei 
zeigte  sich,  dass  die  letzteren  sich  von  der  Üran- 
nephritis dadurch  imterscheiden ,  dass  diese  ein 
Zwischenstadium  zeitigt,  deren  hauptsächlichstes 
Merkmal  ein  Sistiren  oder  doch  Herabgehen  der 
Diurese  ist  nach  intravenöser  Injektion  von  einigen 
Cubikcentimetem  5proc.  Kochsalzlösung.  Die  Niere 
ist  dabei  aber  in  normaler  Weise  contraktion-  oder 
dilatationfähig,  üeberhaupt  tritt  die  Aufhebung 
der  vorher  normalen  Diurese  bei  der  üranniere  in 
diesem  Zwischenstadium  bei  Darreichung  aller  sonst 
wirksamen  Diuretica  (ausgenommen  das  Coffein) 
ein.  Daneben  arbeiten  die  Nierengefässe  in  nor- 
maler Weise  weiter. 

Die  Vff.  suchen  den  Grund  für  diese  Erschei- 
nung nicht  in  ausserhalb  der  Nieren  gelegenen 
Umständen,  sondern  suchen  ihn  in  der  Niere  selbst. 
Sie  betonen,  dass  die  anatomische  Unversehrtheit 
der  Nierengefässe  nicht  ihre  funktionelle  Güte  be- 
weise. Diesen  fällt  die  ätiologische  Rolle  bei  der 
Oedembildung  bei  der  Uranniere  zu,  analog  der 
menschlichen  Nephritis.  Sie  werden  eben  undurch- 
lässiger. Die  Retention  von  Wasser  und  Salz  aber 
erkläre  allein  nicht  die  Oedembildung  bei  Üran- 
nephritis. Die  Hautgefässe  zeigen  sich  nämlich 
auch  durchlässiger,  doch  ist  die  Retention  von  H^O 
und  NaCl  eine  conditio  sine  qua  non. 

Kaupe  (Bonn). 

58.  Contribution  exp6ri mentale  ä  V6iude 
de  l'hydrömie  dans  l'insuffisance  renale;  par 

J.  Bence  und  F.  Sarvonat.  (Revue  de  M6d. 
XXVn.  7.  p.  620.  1907.) 

B.  u.  S.  stellten  Versuche  an  über  die  absolute 
oder  relative  Vermehrung  des  Blutwassergehaltes. 
Diese  Versuche  führten  zu  dem  Ergebnisse,  dass 
die  Concentration  der  elektrolytischen  Bestand- 
theile  des  Blutes  constant  ist  und  die  Blutmenge 
sich  proportional  gestaltet  zu  den  darin  enthaltenen 
elektrolytischen  Bestandtheilen.  Weiterhin  sind  die 
Vff.  der  Meinung,  dass  die  Hydrämie  nicht  als  die 
Ursache,  sondern  als  eine  der  Aeusserungen  des 
renalen  Hydrops  anzusehen  sei.       Kaupe  (Bonn). 

59.  Ueber  eine  der  Adrenalinwirkung  ana- 
loge Wirkung  des  Blutserums  von  Nephri- 
tikern  auf  das  Froschauge;  von  H.  Schur 
und  B.  Wiesel.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  XX.  23. 
1907.) 

Legt  man  frisch  ausgeschnittene  Froschaugen 
in  das  selbst  20fach  verdünnte  Senim  von  Nephri- 
tikem  oder  in  Blutserum  von  Kaninchen,  denen 
beide  Nieren  exstirpirt  worden  sind,  so  tritt  eine 
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oft  maximale  Erweiterung  der  Pupille  ein,  während 
das  Serum  Gesunder  oder  anderweit  Erkrankter 
ohne  Einfluss  auf  die  Iris  bleibt.  Diese  mydria- 
tische  Wirkung  ist  höchstwahrscheinlich  auf  einen 
Adrenalingehalt  des  Blutes  zu  beziehen,  da  eine 
derartige  Wirkung  von  einem  anderen  Gewebesafte 
nicht  bekannt  ist  [der  Adrenalinnacbweis  im  Blute 
von  Nephritikern  ist  Seh.  u.  W.  inzwischen  ge- 
lungen. Eef.].  Seh.  U.W.  nehmen  an,  dassdievon 
Wiesel  gefundene  Hypertrophie  des  chromaffinen 
Systems  bei  chronischer  Nierenerkrankung  die  Ur- 
sache des  Auftretens  der  blutdrucksteigernden  Sub- 
stanz im  Serum  sei.  V  e  r  s  6  (Leipzig). 

60.  Zur  Frage  drucksteigernder  Sub- 
stanzen \vr\  Blute  bei  chronischer  Nephritis; 

von  Dr.  Schlayer.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXXm.  46.  1907.) 

Nach  der  Methode  0.  B.  Meyer 's  wurde  zu- 
nächst festgestellt,  dass  zwischen  der  Wirkung  nor- 
malen Menschenserums  und  derjenigen  von  Adre- 
nalinlösungen auf  die  überlebende  Arterienwand 
eine  Anzahl  auffallender  Parallelen  bestehen :  Die 
vasoconstriktive  Wirkung  beider  Flüssigkeiten  wird 
durch  Verdünnung,  aber  auch  durch  Einengung  im 
Vacuum  (starke  Durchspülung  mit  Luft  wird  hier 
von  Schi,  als  das  ursächliche  Moment  angesehen) 
herabgesetzt.  Ferner  dialysiren  sowohl  das  Adre- 
nalin, als  auch  der  vasoconstriktorische  Stoff  des 
Normalserum  sehr  schlecht. 

Da  also  auch  das  Normalserum  eine  adrenalin- 
artig wirkende  Substanz  enthält,  unterscheidet  es 
sich  in  dieser  Hinsicht  nicht  principiell —  im  Sinne 
von  Schur  und  Wiesel  —  vom  Nephritiker- 
serum.  Man  müsste  vielmehr  nur  an  quantitative 
Unterschiede  im  Gehalte  adrenalinhaltiger  Sub- 
stanzen zu  Gunsten  des  Nephritakerserum  denken, 
vorausgesetzt,  dass  die  Wirkung  der  verschiedenen 
Sera  auf  die  gleiche  Substanz  zurilckzuführen  ist 

Die  Untersuchung  der  Sera  von  8  Nephritikern 
in  26  Versuchen  wies  nun  eher  auf  eine  geringere 
Wirkung  dieser  Sera  im  Vergleiche  mit  Controlen 
hin.  Der  vasoconstriktorisch  wirkende  Stoff  des 
Nephritikerserum  erwies  sich  übrigens  ebenso  wie 
der  des  nonnalen  Serum  als  adrenalinartig. 

Die  Deutung  dieses  Ergebnisses  ist  in  einwand- 
freier Weise  bisher  noch  nicht  möglich.  Schi, 
kommt  vorläufig  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Hypo- 
these eines  Zusammenhanges  zwischen  der  nephri- 
tischen Hypertension  und  der  Nebennierenfunktion 
bis  heute  noch  durchaus  unbewiesen  ist. 

Löhlein  (Leipzig). 

61.  Experimentelle  Läsionen  der  Aorta 
bei  Kaninchen,  hervorgerufen  durch  Adre- 
nalineinspritzungen; von  Dr.  Th.  Mironescu 
in  Bukarest.   (Romänia  med.  XÜ.  7.  p.  133.  1907.) 

M.  hat  junge  Kaninchen  im  Gewichte  von 
1200 — 1800  g  benutzt,  denen  er  im  Verlaufe  von 
25 — 30  Tagen   3 — 4  intravenöse  Einspritzungen 


von  2.5 — 2.8  ccm  Adrenalinlösung  Iprom.  g«nacht 
hat.  Bei  der  Sektion  zeigte  die  Aorta  derVeisuch- 
thiere  bei  der  Färbung  mit  Hämatoxylin-Eosin  ane 
Verdickung  der  Intima  mit  Proliferirung  der  Zellen 
imd  zahlreichen  Fibroblasten,  Veränderungen,  denen 
eine  Aehnlichkeit  mit  der  menschlichen  Arterio- 
sklerose nicht  abgesprochen  werden  kann.  An 
manchen  Stellen  erschienen  die  elastischen  Fasern 
wie  gerissen,  die  Muskelfasern  nekrotisdi  und  oft 
kalkig  infiltrirt,  auch  aneurysmatische  Ausbuch- 
tungen der  Intima  gehörten  nicht  zu  den  Selten- 
heiten. Diese  Veränderungen  kommen  sonst  hä 
Kaninchen  nicht  vor,  wie  dieses  M.  bei  mehr  als 
300  Sektionen  feststellen  konnte,  und  man  kann 
daher  sagen,  dass  das  Adrenalin  ihre  ürsadie  ist 

E.  Toff  (Braila). 

62.  SuH'influenza  dei  sali  di  caiciosul 
cuore  e  sui  vasi;  pel  M.  Loeper  e  P.  Boveri, 
Parigi.     (Rif.  med.  XXIH.  36.  p.  986.  1907.) 

An  Kaninchen  wurde  nachgewiesen,  dassüeber- 
sättigung  des  Körpers  mit  Kalksalzen  an  und  fürsieh 
noch  nicht  genügt,  eine  Atheromatose  hervorzurufen. 
Dagegen  reichen  bei  einem  mit  überschüssigen  KaÜJ- 
salzen  beladenen  Körper  geringere  Mengen  von 
Adrenalin,  Ergotin  u.  s.  w.  als  sonst  zur  Entstehung 
von  arterieller  Verkalkung  aus.  Ein  üeberschuss 
von  Kalksalzen  im  Körper  kann  einerseits  durch 
Quantität  und  Qualität  der  eingeführten  Kalksahe 
hergestellt  werden,  beniht  andererseits  aber  auch 
oft  auf  Stoffwechselstörungen. 

Fischer-Defoy  (Quedlinbiug). 

63.  Contribution  ä  l'ötude  de  Tartörio- 
scl^rose  du  rein;  parO.  .Tosu6  et  C.  Alexan- 
dre sc  u.  (Arch.  de  Med.  exp6rim.  XIX.  1.  p.  1. 
1907.) 

J.  u.  A.  theilen  6  Fälle  von  Arteriosklerose  der 
grossen  und  mittleren  Nierenarterien  ohne  jede  inter- 
stitielle Nephritis  mit.  Zu  letzterer  ist  Arfceriosklen«* 
der  kleinen  Arterien  nöthig.  Walz  (Stuttgart). 

64.  Paroxysnnale  Hochspannungsdys- 
pnöe;  von  Prof.  J.  Pal.  (Ztschr.  f.  Heükde.  VHl. 
3.  p.  233.  1907.) 

P.  hat  gewisse  Zustände,  die  er  Hochspannungs- 
krisen  oder  pressorische  Gefässkrisen  nennt,  l»e- 
schrieben,  bei  denen  das  Wesentliche  eine  Steige- 
nmg  des  Blutdruckes  ist :  auf  der  Böhe  der  Span- 
nung kommt  es  mitunter  zu  paroxysmalen  Ath- 
mungstörungen.  Diese  zeigen  entweder  kardiale 
Charakter  (durch  die  arterielle  Hochstauung  im 
linken  Ventrikel  bedingt)  oder  cerebralen  (mit  Kopf- 
schmerz, Erbrechen,  Schwindel,  Athemnoth,  hoher 
Frequenz  der  Athmung). 

Der  Beweis  dafür,  dass  die  Spannimg  scboü 
vor  dem  Anfalle  ansteigt,  konnte  nur  ausnahme- 
weise und  durch  besonderen  Zufall  erbracht  wer- 
den. Hingegen  schienen  die  Folgen  der  Spannungs- 
herabsetzung beweisend.  Nach  einem  Aderlasse 
schwanden  rasch  die  kardial -asthmatischen  Be> 
schwerden.     Bei   den   cerebralen  Anfällen  folgte 
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die  Besserung  in  den  Athmungserscheinungen  wenn 
auch  bald,  so  doch  meist  erst  allmählich  der  Blnt- 
(Imcksenknng.  Dagegen  schwanden  die  Beschwer- 
den prompt  nach  einer  entsprechenden  Entleerung 
von  Liquor  cerebrospinalis  durch  die  Lumbalpunk- 
tion. Damit  ist  klargelegt,  dass  diese  Art  von 
Athmungstörung  durch  cerebrale  Momente  be- 
dingt ist 

Durch  die  Herabsetzung  des  Liquordruckes  wird 
in  solchen  Fällen  der  Blutdruck  meist  wenig  oder 
aach  gar  nicht  beeinflusst,  so  dass  die  weiteren 
Störungen,  die  sich  aus  der  Hochspannung  des 
Kreislaufes  ergeben,  unter  umständen  unbeeinflusst 
fortdauern. 

Der  genannte  Symptoraencomplex  zeigte  sich 
bei  Nephritikem  und  Arteriosklerotikem.  Es 
scheint  also,  dass  gewisse  bei  verschiedenen  Krank- 
heiten auftretende  gleichartige  Erscheinungscom- 
plexe  sich  auf  denselben  Grundlagen  aufbauen,  und 
dass  dem  als  akut  bezeichneten  urämischen  Sym- 
ptomencomplexe  unmittelbar  nichts  anderes  zu 
Grunde  liegt,  als  eine  Hochspannungskrise  des 
Nephritikers  (womit  selbstverständlich  die  toxische 
Genese  der  vasomotorischen  Erscheinungen  nicht 
berOhrt  wird).  G.  F.  N  i  c  o  1  a  i  (Berlin). 

65.  Ueber  die  sogenannte  primäre  Sinus- 
thrombose; von  Ernst  Therman.  (Arb.  a.  d. 
pathol.  Inst  d.  Univ. Helsingfors  L  4.  p.  673. 1907.) 

4  eigene  Beobachtungen  und  40  Mittheiiungen 
Anderer  bilden  das  Mateiial  zu  der  stattlichen 
Arbeit  T  h.'s  und  das  Ergebniss  ist,  dass  die  sogen, 
primäre  Sinusthrombose  in  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl der  Fälle  Folge  einer  durch  Infektion  (oder 
Intoxikation)  in  der  Umgebung  des  Sinus  hervor- 


gerufenen Entzündung  ist  Die  häufig  in  den 
Vordergrund  gestellten  krankhaften  Blutverände- 
rungen und  Cirkulationstörungen  haben  sicherlich 
keine  allzu  grosse  Bedeutung  und  sind  wohl  nur 
als  Folgen  der  Infektion  aufzufassen. 

T  h.  stützt  seine  Ansicht  auch  durch  Versuche 
an  Kaninchen.  Auf  mechanischem  Wege  war  es 
sehr  schwer,  überhaupt  eine  Thrombose  herbeizu- 
führen. Stoffe,  die  die  Blutgerinnung  beförderten, 
erzeugten  in  der  Gefässwand  und  im  umgebenden 
Gewebe  Entzündungen.  D  i  p  p  e. 

66.  Die  Perforation  eines  Aortenaneu- 
rysmas in  die  Pulmonalarterie;  von  Dr.  Max 
Käppis.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XC.  5  u.  6. 
p.  506.  1907.) 

Im  Anschlüsse  an  einen  in  der  Freiburger  med. 
Klinik  zur  Beobachtung  gelangten  Fall  bespricht 
K.  die  ganze  einschlägige  Literatur  eingehend  in 
Form  eines  Sammelreferates.       Kaupe  (Bonn). 

67.  Ein  Beitrag  zur  pathologischen  Ana- 
tomie der  Plethora  vera;  von  M.  Weste n- 
h  0  e  f  f  e r.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXIII.  36. 
1907.) 

Auszug  aus  der  Krankengeschichte  und  Wiedeiigabe 
des  Sektionbefundes  (mit  Demonstration)  eines  28jähr. 
Arbeiters,  der  intra  vitam  Erscheinungen  geboten  hatte, 
die  auf  eine  akute  Meningitis  deuteten.  Sämmtliche 
Organe  waren  enoiin  hyperämisch ;  die  unmittelbare  Todes- 
ursache bildete  eine  umfangreiche  Blutung  in  der  linken 
Grosshirnhemisphäre  mit  Durchbruch  in  den  Seiten- 
ventrikel, deren  Ausgang  nicht  festgestellt  werden  konnte; 
keine  Hypertrophie  oder  Dilatation  des  Herzens;  rothes 
Knochenmark  in  den  langen  Röhrenknochen;  massiger 
Milztumor.  W.  hält  die  Erkrankimg  des  Knochenmarkes 
für  das  Primäre  („heterochrone  Hämatopoese"). 

Löhlein  (Leipzig). 
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68.  Ueber  die  Darreichung  von  Arznei- 
mitteln in  Rumpel'schen  Kapseln  (Capsulae 
geloduratae);    von  Dr.  Schlecht.     (Münchn.  • 
med.  Wchnschr.  LIV.  34.  1907.) 

Schi,  singt  den  Kumpel  'sehen  Kapseln  nach 
den  Erfahrungen  der  StrümpelTschen  Klinik 
ein  begeistertes  Loblied.  Sie  gehen  unverändert 
durch  den  Magen  und  werden  im  Dünndarme  sicher 
aufgelöst.  Man  kann  mit  ihrer  Hülfe  alle  schlecht 
schmeckenden  und  schlecht  bekommenden  Arzneien 
lange  Zeit  ohne  jede  Belästigung  des  Kranken  ver- 
abfolgen. Besonders  empfehlen  sie  sich  für  die 
Bandwurmmittel,  für  die  Darmdesinficientien,  für 
Salicylsäure ,  Chinin  u.  s.  w.  und  ganz  besonders 
für  die  Digitalis  und  die  Diuretica.  D  i  p  p  e. 

69.  Zur  Frage  der  Hautabsorption ;  von 

Dr.  M.  Oppenheim.     (Wien.   med.  Wchnschr. 
LVm.  8.  1908.) 

0.  hat  Jothion  auf  anatomisch  verschieden  ge- 
baute, gesunde  und  kranke  ELautstellen  aufgestrichen 
und  dabei  festgestellt,  dass  Absorption  stattfindet, 


und  zwar  durch  die  Talgdrüsen,  Die  Beschaffen- 
heit der  Haut,  namentlich  auch  ihre  Stärke,  ist  in 
weitem  Maasse  gleichgültig,  wenn  nur  die  Talg- 
drüsen ihre  Schuldigkeit  thun. 

0.  meint,  dass  es  sich  ähnlich  wie  mit  den  fett- 
löslichen Substanzen  auch  mit  andei-en,  z.  B.  mit 
der  grauen  Salbe  verhält.  D  i  p  p  e. 

70.  Biologische  Versuche  zur  Kenntniss 
des  Liquor  ferri  albuminati;  von  Dr.  Werner 
Schultz.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXIV.  7. 
1908.) 

Die  Versuche  knüpfen  an  die  bekannten  Beob- 
achtungen artfremden  Eiweisses  im  Körper  an. 
Sie  ergaben,  dass  der  Liquor  fern  albuminati 
der  Pharmakopoe  Eierklarantiserum  gegenüber  als 
Antigen  wirkt.  Immunisirte  Seh.  ein  Kaninchen 
gegen  den  Liquor,  so  erhielt  er  ein  Serum,  das 
sowohl  den  Liquor  selbst,  als  Lösungen  von  Albu- 
men  ovi  siccum  ablenkte.  Und  Gleiches  ergaben 
Versuche  mit  anderen  Eiweisspräparaten. 

Diese  Ergebnisse   sind  gewiss  geeignet,  das 
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Vertrauen  in  die  eisenhaltigen  Eiweissverbindungen 
zu  erschüttern.  „Wenn  direkt  resorbirtes  Eisen- 
albuminat  Antikörper  erzeugt,  so  muss  man  sich 
fragen,  welche  Vorzüge  dann  noch  für  seine  Abbau- 
produkte gegenüber  denjenigen  unserer  eisenreichen 
Nahrungsmittel  bestehen."  D  i  p  p  e. 

71.  Kritische  Bemerkungen  zur  Cho- 
logenbehandlung  der  Gallensteinkrankheit; 

von  Dr.  A.  Hecht  in  Beuthen,  O.-Schl.  (Ther.  d. 
Gegenw.  N.  F.  X.  2.  1908.) 

Der  lesenswerthe  Aufsatz  schliesst  mit  folgen- 
den Sätzen:  „Wenn  es  mir  gelungen  sein  sollte, 
den  Nimbus,  mit  welchem  Glaser  sein  Chologen 
auszustatten  verstanden  hat,  zu  zerstören,  so  ist 
der  Zweck  dieser  Zeilen  erreicht.  Da  die  Erfolge, 
welche  Glaser  mit  seinem  Chologen  erzielt,  ledig- 
lich an  die  Verordnung  kleifier  Cahmeldosen  ge- 
bunden sind,  so  ist  jeder  Arzt  zu  derselben  Leistung 
befähigt,  wofern  er  nur  versteht,  den  Stuhlgang 
seines  Patienten  dauernd  zu  reguliren.  Hierzu 
bedarf  es  jedoch  nicht  eines  kostspieligen  Heil- 
mittels, wie  Chologen."  D  i  p  p  e. 

72.  Ueber  Pyocyanasebehandlung  der 
Diphtherie;  von  Dr.  Bichard  Mühsam.  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XXXIV.  6.  1908.) 

M.  hat  die  Pyocyanase  in  einer  Reihe  von 
Fällen  angewandt  und  kommt  zu  dem  Ergebnisse, 
dass  sie  „das  Auflösen  der  Beläge  zu  befördern 
und  günstig  auf  den  Allgemeinzustand  des  Kranken 
zu  wirken  scheint'^.  Sie  beseitigt  schnell  den 
Foetor  ex  ore.  In  Oemeinsckaft  mit  der  Serum- 
behandlung ist  ihre  Anwendung  gerechtfertigt. 

Dippe. 

73.  Zur  Behandlung  des  alcuten  Gicht- 
anfalles; von  Dr.  Becker.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXXIV.  8.  1908.) 

B.  meint,  es  würde  das  altbewährte  Colchicum 
jetzt  zu  Unrecht  vernachlässigt.  Man  gebe  das 
reine  Colchicin :  prophylaktisch  3mal  täglich  1  Pille 
ä  0.001,  im  Anfalle  viertelstündlich  1  Pille,  4  Stück 
nacheinander.  Dippe. 

74.  Klinische  Erfahrungen  mit  der  intra- 
venösen  Strophanthintherapie;    von   Dr.  F. 

Lust.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XCII.  3u.4. 
p.  282.  1908.) 

Die  Enahningen  stammen  aus  der  inneren  Ab- 
theilung des  Wiesbadener  städt.  Krankenhauses  und 
lauten  günstig.  Der  erste  Schlusssatz  von  L.  lautet : 
„Jede  schwere  akute  Herzinsufficienz ,  die  einer 
Digitalisbehandlung  überhaupt  noch  zugängig,  kann 
durch  einmalige  Strophanthininjektion  in  wenigen 
]^Iinuten  günstig  beeinflusst  werden,  zuweilen  ist 
eine  nochmalige  Injektion  nach  24  Stunden  nöthig." 
Der  Puls  wird  voller,  langsamer,  die  Kranken 
fühlen  sich  erleichtert,  lassen  nach  einigen  Stunden 
reichlich  Harn.  Man  gebe  Y2 — 1^  ™g  (=  V2 — ^  ^^"^ 
der  wässerigen  Lösung).     In  bedenklichen  Fällen 


versuche  man  es  lieber  zuerst  mit  noch  kleineren 
Mengen  und  schicke,  wenn  nöthig,  eine  grOs8ere 
nach.  Einspritzungen  von  1  mg  sollen  nur  in  Ab- 
ständen von  mindestens  24  Stunden  gegeben  wer- 
den. Man  kann  an  die  Einspritzungen  jeder  Zeit 
jede  andere  Art  der  Digitalisbehandlung  anschliesseo. 
Bestehen  Herz-  und  Niereninsuffidenz  zu  gleidier 
Zeit  und  wirkt  das  Strophanthin  nicht  in  erwünsch- 
ter Weise,  dann  gehe  man  zur  Behandlung  der 
Niereninsuffidenz  (mit  Diureticis  u.  s.  w.)  über. 
Bei  der  Bekämpfung  von  Herzschwäche  im  Ver- 
laufe einer  Pneumonie  hat  sich  das  Strophanthin 
nicht  bewährt.  Dippe. 

75.  Beiträge  zur  intravenösen  Strophan- 
thintherapie; von  Dr.  Ch.  Hoepff  ner.  (Deut- 
sches Arch.  f.  klin.  Med.  XCII.  5  u.  6.  p.  485. 1908.) 

34  Fälle  aus  der  KrehTschen  Klinik:  Herz- 
kranke, Nephritiker,  Tuberkulöse.  Erfolge  im  Gan- 
zen gut  Einzeldosis  1  mg-,  weniger  genügt  oft 
nicht.  Schattdfröste  sind  bei  einem  guten  Prä- 
parate nicht  zu  befürchten.  Dippe. 

76.  Weitere  klinische  Untersuchungen 
über  „Theolaictin'';  von  Dr.  Walter  Krüger. 
(Centr.-Bl.  f.  innere  Med.  XXIX.  1.  1908.) 

Das  Theolaktin  hat  sich  in  der  Krankenanstalt 
Magdeburg-Süden  bürg  mehr  und  mehr  als  gutes 
Diureticum  bewährt.  Tagesdosis  3 — 6  g.  In  rdoer 
Darstellung  wird  es  vom  Magen  gut  vertragen. 
Falls  es  durch  seinen  Geschmack  den  Appetit  stört, 
kann  man  es  im  •  Klysma  geben.  Das  Herz  wird 
nicht  belästigt  Oft  kann  man  die  Wirkung  namentr 
lieh  nach  längerem  Gebrauche  durch  Exdtantien 
heben.  Eine  nachhaltende  Wirkung  nach  Aus- 
setzen des  Mittels  war  nicht  zu  beobachten. 

Dippe. 

77.  Versuche  mit  Theophorin;  von  Leo 

Cohn.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXIH.  35. 
1907.) 

In  Fallen  von  kardialem  Hydrops  erwies  sidi 
das  Theophorin,  ein  Doppelsalz  des  Theobromin- 
natrium  mit  Natrium  formicicum,  als  nachhaltig 
wirksames  Diureticum  in  einer  Dosis  von  0.5  g. 
2raal  täglich.  In  einem  Falle  von  subakuter 
Nephritis  trat  aber  während  des  Gebrauches  von 
Theophorin  eine  akute  Exacerbation  auf. 

Moritz  (Leipzig). 

78.  Hageen,  ein  neues  Quecksilberseifen- 
präparat zur  Inunktionsicur;  von  Dr.  Hans 
Assmy  und  Dr.  Werner  Rave.  (Med.  Klinik 
IV.  9.  1908.) 

Hageen  ist  eine  SSYsProc.  überfettete  Seife, 
die  in  Glastuben  zu  30.0  (75  Pf.)  in  den  Handel 
kommt.  Man  dnlckt  3 — 5  g  aus  der  graduirten 
Tube  auf  das  einzureibende  Glied  und  reibt  die 
Masse  erst  mit  wenig,  dann  mit  etwas  mehr  Wassff 
gründlich  in  die  Haut,  10—20  Minuten  lang.  Die 
Haut  bleibt  grauschwarz,  wird  bald  trocken  nnd 
schmutzt  nicht. 
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Nach  den  Erfahrungen  im  Ostkrankenhause  zu 
BerÜD  ist  das  Hageen  der  grauen  Salbe  an  Wirk- 
samkeit mindestens  gleich werthig.  D 1  p  p  e. 

79.  Atoxyl  bei  Syphilis;  von  Dr.  Bodo 
S  p  i  e  t  h  o  f  f .  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXIV. 
6. 1908.) 

Auch  in  der  Jenenser  Klinik  hat  sich  das  Atoxyl 
als  g^en  Lues  wirksam  erwiesen.  Bedenklich  ist, 
dass  man  grosse  Dosen  anwenden  muss,  um  eine 
erhebliche  Wirkung  zu  sehen  imd  dass  diese  grossen 
Dosen  recht  gefährlich  sind:  Sehnervenatrophie. 
Sp.  rath,  nicht  über  6.2  als  Gesammtmenge  für 
eine  Kur  hinauszugehen.  Daneben  Jod  zu  geben 
hat  einen  Sinn,  man  bekommt  dann  ein  ähnliches 
traitement  mixte  wie  mit  Quecksilber  und  Jod.  Für 
angezeigt  hält  Sp.  das  Atoxyl  dann,  wenn  die 
Kranken  nach  reichlichem  Hg-Gebrauche  auf  Queck- 
silber nicht  mehr  reagiren,  dann,  wenn  bei  maligner 
Lues  das  Quecksilber  örtlich  und  allgemein  un- 
güDstig  wirkt,  und  dann,  wenn  Quecksilber  durch- 
aus nicht  mehr  oder  überhaupt  nicht  vertragen 
wird.  Dippe. 

80.  Das  Atoxyl  bei  tertiärer  Syphilis;  von 

Dr.  A  r  g  h  i  r  B  a  b  e  s  c  h.  (Spitalul.  3.  p.  61. 1 908.) 
Obwohl  die  Erfahning  B.'s  sich  nur  auf  eine 
geringe  Anzahl  von  Fällen  stützt,  glaubt  er  doch 
den  Schluss  ziehen  zu  dürfen,  dass  das  Atoxyl  ein 
geradezu  specifisches  Mittel  bei  tertiärer  Syphilis 
ist  Es  wirkt  rascher  und  besser  als  Quecksilber 
und  ist  allein,  ohne  jedwede  andere  Medikation,  im 
Stande,  selbst  tiefgreifende  gummöse  Ulcerationen 
zur  Heilung  zu  bringen.  B.  ist  der  Ansicht,  dass 
Atoxyl  auch  auf  syphilitische  Erscheinungen  früherer 
Stadien  specifisch  einwirkt,  es  soll  aber  nicht  in 
Verbindung  mit  Hg  angewendet  werden,  da  letz- 
teres eine  Zersetzung  des  Mittels  im  Körper  herbei- 
führen und  folglich  zu  Vergiftungserscheinungen 
Veranlassung  geben  kann.  Die  therapeutische  Dosis 
ist  0.20  cg  in  täglichen  subcutanen  Einspritzungen 
mit  zeitweiligen  Pausen  von  einigen  Tagen,  falls 
Intoleranzerscheinungen,  wie  üebelkeit,  Sehstörun- 
gen, Ameisenlaufen,  Brennen  im  Gesichte  u.  s.  w. 
auftreten.  Bemerkt  wird  noch,  dass  das  Mittel 
immer  frisch  anzuwenden  ist,  da  es,  falls  es  län- 
gere Zeit  steht,  selbst  in  Pulverform  Zersetzungen 
erleiden  kann.  E.  T  o  f  f  (Braila). 

81.  Action  attönuante,  retardanteetpeut- 
ttre  abortive  exerc6e  sur  la  Syphilis  par  des 
fnjections  systömatiques  d'atoxyl  f altes  au 
döbut  de  cette  malad ie;  par  le  Dr.  Hallo- 
peau.    (Acad.  de  M6d.  S^ance  du  31.  Dec.  1907.) 

Der  Vortragende  hat  in  5  Fällen  von  primärer 
Syphilis  Einspritzungen  von  5 — lOcg  Atoxyl  täg- 
lich vorgenommen  und  diese  scheinen  eine  ver- 
zögernde, vielleicht  auch  eine  abortive  Wirkung  auf 
die  Krankheit  auszuüben.  Von  den  Patienten  hatten 
4  Einspritzungen  von  lOcg  erhalten  und  ausser- 
dem war  die  Sklerose  täglich  mit  einer  öOproc 


Atoxylsalbe,  während  5  Minuten  eingerieben.  Bei 
diesen  waren  75 — 85  Tage  nach  der  Sklerose  noch 
keine  Sekundärerscheiuungen  aufgetreten.  Bei  dem 
Patienten,  der  nur  5  cg  pro  Injektion  erhalten  hatte, 
zeigten  sich  vereinzelte  Roseolen  an  den  Hand- 
flächen, während  sonst  keinerlei  syphilitische  Er- 
scheinungen zu  beobachten  waren. 

E.  T off  (Braila). 

82.  Ueber  die  geringe  Brauchbarkeit  der 
Syphilisbehandlung  nnit  Quecksilbersuppo- 
sitorien;  von  Dr.  Ho  ebne.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXXIH.  44.  1907.) 

In  22  Fällen  wurde  die  Tauglichkeit  der  neuen 
Behandlung  erprobt.  Es  erwies  sich,  dass  der  Er- 
folg nur  in  6  Fällen  günstig  war,  dass  aber  sonst 
ihre  Wirkung  langsam,  unsicher  und  wenig  ener- 
gisch ist,  auch  wenn  höhere  Dosen  als  die 
ursprünglich  empfohlenen  angewandt  werden  (bis 
zu  0.2,  bez.  0.4  Ol.  cinereum). 

Voss  (Greifswald). 

83.  Ein  neues  Hämostaticum :  das  Jod- 
chloroform; von  V.  Gomoiu  in  Bukarest.  (Spi- 
talul. 19.  p.  393.  1907.) 

G.  hat  in  einem  Falle  von  stark  blutendem, 
inoperablem  Epitheliom  des  äusseren  Genitales  bei 
einer  Patientin  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  eine 
Lösung  von  2 — 3  g  Jod  in  30 — 50  g  Chloroform 
angewendet  und  empfiehlt  das  Mittel  als  ein  sicher 
wirkendes,  lokales  Blutstillungsmittel,  auch  dann, 
wenn  andere  Hämostatica,  wie  heisses  Wasser, 
Gelatineserum,  Antipyrinlösung,  Wassei-stoffsuper- 
oxyd  u.  s.  w.  ohne  jeden  Erfolg  blieben.  Weder 
Jodlösung,  noch  Chloroform  allein  hatten  hämo- 
statische  Wirkung,  es  handelt  sich  beim  Jodchloro- 
form wahrscheinlich  um  eine  specielle  Verbindimg 
beider  Körper,  die  blutstillend  wirkt. 

E.T off  (Braila). 

84.  Die   Gelatine   als   Hämostaticum; 

von  Dr.  K.  Komärek.  (Casopis  16k^rü  öesk;^ch. 
p.  1163.  1907.) 

Die  Gelatine  ist  ein  ausgezeichnetes  Haemostati- 
cum  mit  folgender  Einschränkung :  a)  sie  ist  ver- 
boten bei  hämorrhagischen  Nephritiden,  b)  sie  ist 
erfolglos  bei  Carcinomen  und  Sarkomen.  Sie  kann 
per  OS,  per  injectionem  und  lokal  (z.  B.  bei  Blu- 
tungen in  die  Harnblase)  angewendet  werden ;  am 
schnellsten  wirkt  sie  aber  bei  subcutaner  Anwen- 
dung. Sterilisirt  man  die  Gelatine  gründlich,  dann 
ist  Tetanus  nicht  zu  befilrchten.  Erfolgt  jedoch 
die  Sterilisirung  bei  einer  Temperatur  von  mehr 
als  100®  C,  dann  schwächt  sich  die  blutstillende 
Wirkung  der  Gelatine  ab.  Yon  Nebenerschei- 
nungen beobachtete  K.  in  seinen  27  Fällen  von 
interner  und  chirurgischer  Blutimg  immer  eine 
etwa  24  Stunden  dauernde  Schmerzhaftigkeit  der 
Injektionstelle,  häufig  Erythem  oder  Urticaria,  da- 
gegen niemals  Fieber.  Auch  Tetanus  wurde  nie 
beobachtet.  G.  Mühlstein  (Prag). 
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85.  600   Lumbaianästhesien;    von  Dr. 

Lindenstein.     (Beitr.    z.    klin.    Chir.    LVl.  3. 
1908.) 

In  der  Chirurg.  Abtheilung  des  Nürnberger 
städtischen  Krankenhauses  sind  innerhalb  2  Jahren 
500  Lumbalanästhesien  vorgenommen  worden.  In 
408  Fällen  wurde  Novocain  angewandt,  das  jetzt 
von  Göschel  überhaupt  ausschliesslich  verwendet 
wird.  In  keinem  Falle  der  Rückenmarkanästhesie 
trat  eine  beängstigende  oder  gar  tödtliche  Wirkung 
in  Folge  der  Injektion  auf.  Mit  fortschreitender 
Uebung  gewinnt  das  Verfahren  immer  mehr  an 
Zuverlässigkeit,  so  dass  die  wirklichen  Versager 
zu  seltenen  Ausnahmen  werden.  In  3  Fällen  wur- 
den Abducenslähmungen  beobachtet;  Imal  doppel- 
seitig. 2inal  trat  die  Lähmung  auf  nach  Anwen- 
dung von  Novocain,  Imal  bei  Gebrauch  von  Tropa- 
cocain.  Die  Lähmungen  gingen  nach  mehrei^n 
Wochen  zurück.  Falls  keine  Gegengründe  vor- 
liegen, hält  L.  die  Lumbalanästhesie  für  das  Normal- 
verfahren für  alle  Operationen  an  den  Beinen,  am 
Damm,  an  den  Genitalien  und  für  Hernienopera- 
tionen.  In  der  Abdominalchirurgie  ist  die  Metiiode 
nur  dann  anzuwenden,  wenn  eine  Contraindikation 
gegen  die  Narkose  besteht. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

86.  Naricosenbericht  aus  Prof.  israei's 
Privatlclinilc  1895—1907;  von  Dr.  L.  Caro. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XLV.  5.  1908.) 

Der  Bericht  umfasst  851  Chloroformnarkosen 
(1  Todesfall);  45  Sauerstoff -Chlorof ormnarkosen ; 
128  Chloroform  -  Aethemarkosen ;  201  Aether- 
narkosen;  134  Scopolamin  -  Morphiumnarkosen ; 
54  Lumbalanästhesien;  10  Schi  eich 'sehe  Lokal- 
anästhesien; 25  Narkosen  mit  Bill roth 'scher 
Mischung. 

Die  Narkose,  als  ein  wichtiger  Theil  der  Opera- 
tion, darf  nur  von  wissenschaftlich  geschulten  Per- 


sonen, am  besten  in  dieser  Disciplin  specialistiseh 
ausgebildeten  Aerzten  vorgenommen  werden.  Chloro- 
form und  Aether,  in  Verbindung  mit  Morphium, 
müssen  als  die  besten  zur  Zeit  existirenden  Mittel 
zur  allgemeinen  Narkose  angesehen  werden,  deren 
Gefährlichkeit  im  umgekehrten  Verhältniss  zur  Er- 
fahrung und  Geschicklichkeit  des  Xarkotiseiir 
steht  Die  Tropf  methode  ist  als  die  einzig  zulässige 
Art  der  Verabreichung  von  Aether  und  Chlorofonn 
anzusehen.  Die  Medullaranästhesie  ist  bei  allen 
Operationen  abwärts  vom  Rip])en bogen  jeder  anderen 
Anästhesirungsai-t  vorzuziehen.  Die  Scopolamin- 
Morphium-Narkose  eignet  sich  nur  für  Personen. 
deren  Herz  nachweislich  gesund  ist,  doch  ist  auch 
hier  grosse  Vorsicht  geboten. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

87.  La  scopolamine,  anesthteique  g6n6- 
rai,  en  Chirurgie  infantile;  par  leDr.  L.  Du- 
ra n  d.     (These  de  Paris  1907.) 

D.  lobt  die  Vorzüge  der  Scopolamin-Morphin- 
Einspritzungen  zur  Anästhesirung  bei  Kindoii. 
Das  Mittel  hat  den  Vortheil,  die  zur  Narkose  noth- 
wendige  Ghloroformmenge  auf  ein  Miniomm  zu 
reduciren,  die  Furcht  und  Aufregung  vor  der  Ope- 
ration zu  beseitigen,  folglich  auch  die  Gefahren 
einer  Synkope.  Die  kleinen  Patienten  sind  nach 
der  Operation  ruhig,  erbrechen  nicht,  haben  keine 
oder  nur  wenig  Mydriasis  und  keine  Contiakturen 
der  Bauchmuskeln.  Die  bei  Kindern  im  Alter  von 
4 — 15  Jahren  gemachten  Beobachtungen  halien 
gezeigt,  dass  Kinder  das  Mittel  besser  vertrageo 
als  Erwachsene.  Die  für  die  subcutane  Injektioo 
empfohlene  Lösung  enthält  1  mg  Scopolamin  und 
1  cg  Morphin  per  Cubikcentimeter.  Hiervon  wird 
durchschnittlich  Ys  (>cm  eingespritzt,  doch  kann  man 
auch  bis  zu  einem  ganzen  Cubikcentimeter  gehen. 
Etwa  1 Y2  Stunden  nach  der  Einspritzung  wird  die 
Chloroformnarkose  eingeleitet.     E.  Toff  (Braila). 
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88.  Ein  Sehnenreflex  an  den  Zehen;  von 

Rossolimo.     (Korssakoff 's   Journ.   Heft   4. 
p.  583.  1907.) 

Drückt  man  bei  einem  Kranken  mitPynuniden- 
läsion  leicht  die  Zehen  von  unten  nach  oben,  so 
dass  sie  dorsalflektirt  werden,  so  tritt  nach  mehr 
oder  minder  kurzer  Zeit  eine  Plantarflexion  oder  Ab- 
(luktion  ein.  Diese  Erscheinung  lässt  sich  an  der 
grossen  Zehe,  al)er  auch  an  den  übrigen  Zehen 
hervorrufen.  Von  den  91  Kranken  mitPyramiden- 
läsion,  an  denen  der  neue  Reflex  festgestellt  wurde, 
zeigten  nur  607o  Babinski's  Zeichen,  während 
bei  707o  Fussclonus  und  bei  98^0  erhöhte  Patella- 
reflexe sich  fanden.  Der  neue  Zehenreflex  ist  ein 
sicheres  Zeic^ien  von  Pyramidenläsiofi,  kommt  nicht, 
wie  der  B  a  b  i  n  8  k  i  's,  „auch  bei  Hysterischen  und 
sogar  bei  Gesunden*'  vor.  Während  bei  Quer- 
durchtrennung   des   Rückenmarks    ß  a  b  i  n  s  k  i  's 


Zeichen  früher,  schon  oft  am  1.  Tage,  auftritt,  ge- 
lingt es  mitunter  den  neuen  Zehenreflex  erst  nach 
2 — 3  Wochen  hervorzurufen.  Für  die  Frühdiagnose 
kann  somit  R.'s  Zehenreflex  nicht  die  gldche  Be- 
deutung beanspruchen  wie  das  Babinski'sclie 
Phänomen.  Voss  (Greifswald). 

89.  Fehlen  der  Sehnenphänomene  ohne 
nachweisbare  Erkrankung  des  Nerven- 
systems; von  Dr.  Kölpin.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXXni.  44.  1907.) 

Bei  einem  16jähr.,  der  Andemacher  Anstalt  rar 
Untersuchung  auf  Gnmd  des  §  81  übeigebenen,  jongv^ 
Mädchen  fehlte  der  linke  Patellareflex  vollkommen^  der 
rechte  war  zuweilen  auszulösen.  Ebenfalls  fehlten  die 
Achillessehnen-  und  die  Trioepsreflexe.  Andere  patiio- 
logische  Erscheinungen  von  Seiten  des  Nervensystem» 
waren  nicht  vorhanden,  auch  Hess  sich  weder  Lues  dta- 
Eltern,  noch  ein  anderes  ätiologisches  Moment  festeteUeo. 
Der  psychische  Zustand  liess  das  Bestehen  einer  r 
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krankbeit  nicht  nachweisen,  so  kommt  E.  zu  dem  Schiasse, 
dass  in  vereinzelten  Fällen  der  PateUareflex  fehlen  könne 
ohne  nachweisbare  Erkrankung  des  Nervensystems. 

Voss  (Greifswald). 

90.  Ueber  die  Pupille  und  die  Pupillar- 
refiexe;  von  Pop-Avramescu  in  Bukarest. 
(Spitalul.  Nr.  23.  p.  501.  1907.) 

P.-A.  beschreibt  einen  Pupillenreflex,  der  darin  be- 
steht, dass  die  Pupille  bei  Bewegungen  der  Angäpfei  nach 
oben  oder  nach  unten,  sich  in  progressiver  Weise  er- 
weitert und  beim  extremsten  Stande  oben  oder  unten  auch 
die  grösste  Weite  erreicht.  Projicirt  man  nun  auf  die 
Augen  einen  Lichtstrahl,  so  zeigen  die  Pupillen  eine  kurze 
and  rasche  Verengerung,  kehren  aber  dann  wieder  auf 
die  frühere  Weite  zurück,  gleichgültig,  ob  das  Licht  weiter 
einwirkt  oder  nicht  Eine  genaue  Erklärung  dieser  Er- 
scheinung kann  einstweilen  noch  nicht  gegeben  werden, 
sie  scheint  aber  analog  zu  seindervonObregia  beschrie- 
benen graduellen  Pupülendilatation  in  Verbindung  mit  den 
Bewegungen  der  Augen  nach  aussen  und  innen. 

E.  Toff  (Braila). 

9L  Ueber  ein  eigenartiges  Pupillenphä- 
nomen ;  zugleich  ein  Beitrag  zur  Frage  der 
hysterischen  Pupillenstarre;  von  Prof.  Emil 
Redlich.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXIV. 
8.  1908.) 

R  sah  bei  Epileptischen  und  Hysterischen 
kräftige  und  anhaltende  Muskelarbeit  eine  starke 
Erweiterung  der  Pupillen  hei-vorrufen,  wobei  die 
Lichtreaktion  sehr  gering  wurde,  die  Convergenz- 
reaktion  gut  erhalten  blieb.  Es  geht  das  mit  der 
bekannten  Weite  der  Pupille  bei  Epilepsie  und 
Hysterie  zusammen.  Es  handelt  sich  wohl  um 
normale  Erscheinungen,  die  .,unter  dem  Einfluss 
der  Neurose,  vielleicht  durch  eine  abnorm  gestei- 
gerte Erregbarkeit,  eine  direkt  als  pathologisch 
imponirende  Verstärkung**  erfahren.  „So  können 
auch  die  anderen  bei  der  Hysterie  auftretenden 
Pupillenstörungen  solche  in's  Extreme  verzerrte 
normale  Reaktionen  darstellen."  Auch  die  willkür- 
liche Erweiterung  der  Pupillen  dürfte  auf  ähnlichen 
Verhältnissen  beruhen.  Dippe. 

92.  Zur  Injektionstherapie  der  Neur- 
algien; von  Dr.  Erich  Schlesinger.  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XXXIV.  6.  1908.) 

Zuerst  sollten  die  Einspritzungen  chemisch 
wirken,  durch  den  Zusatz  von  Betäubungsmitteln, 
dann  sollten  sie  mechanisch  wirken  durch  die  Masse 
der  an  sich  gleichgültigen  Flüssigkeit  und  jetzt 
sollen  sie  thermisch  wirken.  Schi,  kühlt  die  ein- 
zuspritzende Kochsalzlösung  auf  0^  ab  und  hat  da- 
mit besonders  gute  Erfolge  gehabt.         Dippe. 

93.  Neuralgie  des  N.  sympathicus;  von 

Dr.  V.  Vitek.  (Casopis  16kahi  öesk^ch.  p.  1287. 
1907.) 

Der  Bauchsympathicus  ist  unter  normalen  Ver- 
hältnissen nur  wenig  empfindlich,  wird  aber  unter 
pathologischen  Verhältnissen  der  Sitz  heftiger  Neur- 
algien. Jene  Neuralgien,  die  aus  der  Nabel-  oder 
Magengegend  ausstrahlen,  haben  ihren  Sitz  im 
Ganglion  coeliacum,  mesentericum  superius  und 
Med.  Jahrbb.  Bd.  298.  Hft.  1. 


inferius;  sie  lassen  sich  durch  Dnick  auf  diese 
Ganglien  künstlich  hervorrufen  und  strahlen  durch 
den  Brustkorb  gegen  den  Hals  oder  sternförmig  in 
die  Umgebung  aus,  entsprechend  dem  Verlaufe 
und  der  Verästelung  der  Geflechte  und  Stränge. 
Auf  Irradiation  ist  das  Gefühl  des  Globus  hystericus, 
der  Spasmus  der  theilweise  vom  Sympathicus  ver- 
sorgten glatten  Muskulatiu:  des  Pharynx,  zurück- 
zuführen. Im  Bereiche  der  Druckpunkte  finden 
sich  in  der  Haut  hypästhetische  und  hypalgetische 
Zonen;  die  vasomotorische  Reizbarkeit  der  Haut  ist 
hier  gesteigert  G.  Mühlstein  (Prag). 

94.  Vagusläsionen  (hauptsächlich  der 
Kehlkopf muskeln)   bei   Syringobulbie;    von 

Iwanoff.  (Korssakoff 's  Journ.Heft4. p. 623. 
1907.) 

Iw.  hat  im  Laufe  dreier  Jahre  40  derart  Kranke 
beobachtet  und  35  davon  vom  Specialisten  genau 
auf  Kehlkopfstörungen  untersuchen  lassen.  Ein 
positiver  Befund  ergab  sich  28mal.  Auf  Grund  der 
eigenen  üntersuchungsergebnisse  konunt  Iw.  zu 
dem  Schlüsse,  dass  ein  elektives  Befallensein  ein- 
zelner Kehlkopfmuskeln  oder  ganzer  Gruppen  bei 
Syringobulbie  die  Regel  bildet  Dabei  können 
Theile  der  Muskeln  oder  einzelne  Muskeln  aus 
Gruppen  erhalten  sein.  Die  Affektion  ist  häufig 
unsymmetrisch.  Eine  Parese  des  weichen  Gaumens 
fand  sich  32mal;  der  Trigeminus  war  ergriffen  in 
28  Fällen.  Das  Semon'sche  Gesetz  (Beginn  der 
Erkrankung  an  den  Abduktoren)  bestätigte  sich  hier 
nicht  Voss  (Greifswald). 

95.  Zur  sacralen  Form  der  Scierosis 
multiplex;  von  H.  Oppenheim.  (Neurol. 
Centr.-Bl.  XXVI.  23.  1907.) 

Entgegen  der  ursprünglichen  Lehre  von  der 
multiplen  Sklerose  sind  bei  dieser  Blasen-  und 
Mastdarmstörungen,  wenigstens  solche  leichten 
Grades,  nach  0.  eine  häufige  Erscheinung.  In  der 
vorliegenden  Arbeit  berichtet  0.  über  einen  Kranken 
mit  fast  ausschliesslich  auf  den  Conus  beschränkter 
Erkrankung,  die  als  multiple  Sklerose  gedeutet  wer- 
den muss.  Moritz  (Leipzig). 

96.  Zur  Pathologie  der  disseminirten 
Sklerose;  ihr  Verhältniss  zur  chronischen 
Myelitis;  von  Preobrashensky.  (Korssa- 
k  off 's  Joum.  Heft  4.  p.  704.  1907.) 

Mittheilung  des  Befundes  in  4  einschlägigen 
Fällen  mit  genauer  histopathologischer  Untersuchung 
(bei  der  leider  die  neuen  Methoden  der  Gliafärbung 
keine  Berücksichtigung  fanden!).  Pr.  kommt  zu 
dem  Ergebnisse,  dass  die  Oliawuelierung  als  das 
Prhnäre  bei  der  multiplen  Sklerose  anzusehen  sei ; 
die  Gefässveränderung  geht  entweder  damit  Hand 
in  Hand  oder  entwickelt  sich  erst  später.  In  seiner 
Schlussbetrachtung  legtPr.  in  überzeugender  Weise 
dar,  dass  die  chronische  Myelitis  eine  aus  alten 
Zeiten  herübergenommene,  in  Wirklichkeit  nicht 
vorhandene,   mythische  Erkrankung  soi,  die  nur 
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durch  Fälle  von  langsamer  Compression  des  Rücken- 
marks (bei  Spondylitis  oder  Wirbelsäulentumoren) 
vorgetäuscht  werde.  Auch  intraspinale  Geschwülste 
können  zum  Symptomenbilde  der  chronischen  Mye- 
litis führen,  wie  ein  mitgetheilter  Fall  beweist. 

Voss  (Greifswald). 

97.  Zur  Lehre  von  den  akuten  Entzündun- 
gen des  Rückenmarkes  (Myelitis  und  Polio- 
myelitis); von  Preobrashensky.  (Korssa- 
k  off 's  Journ.  Heft  1—3.  1907.) 

Auf  Grund  zahlreicher  eigener  Fälle  und  unter 
genauer  Berücksichtigung  der  Literatur  giebt  Pr. 
eine  kritische  Darstellung  der  genannten  Krank- 
heiten. Er  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  Die 
akute  Myelitis  bildet  mit  der  Poliomyelitis  eine 
Krankheitgruppe,  mit  gleicher  Aetiologie,  Patho- 
genese und  pathologischer  Anatomie.  Bei  der  akuten 
Poliomyelitis  erkranken  ausser  der  grauen  Substanz 
sehr  häufig  auch  die  weisse,  die  Wurzeln  und 
Meningen.  Infektion  und  Intoxikation  sind  die  Ent- 
stehungsursachen. Auch  die  epidemische  Cerebro- 
spinalmeningitis  und  die  Encephalitis  gehören  in 
dieselbe  Gruppe.  Die  Ijokalisaiion  des  Processes 
ist  als  mehr  oder  weniger  zufällige  zu  betrachten. 
Die  akute  Myelitis  und  die  multiple  Sklerose  sind 
zwei  durchaus  verschiedene  Erkrankungen.  Es  ist 
unwahrscheinlich,  dass  die  letztere  aus  der  ersteren 
sich  entwickelt.  Die  frühere  Annahme,  dass  die 
akute  Poliomyelitis  ein  parefwhymatöser  Process 
sei,  erscheint  unrichtig ;  es  handelt  sich  vielmehr 
um  eine  primäre  interstiiieUe  Erkrankung. 

Voss  (Greif swidd). 

98.  Die  pathologische  Anatomie  des 
senilen  Rückenmarkes;  von  Dr.  Kinischi 
Naka.     (Arch.  f.  Psych.  XLH.  2.  p.  104.  1907.) 

Die  Arbeit  enthält  im  Wesentlichen  eine  Be- 
stätigung der  Befunde  von  Sander,  Nonne  und 
B  u  c  h  h  0 1  z.  Wichtig  ist  die  wieder  besonders  be- 
tonte Thatsache,  dass  leichte  Hin terstrangaffektionen 
bei  alten  Leuten  nicht  selten  vorkommen  und  somit 
nicht  für  eine  eigene  Krankheit  anderer  Art  sprechen. 
Bumke  (Freiburg  i.  B.). 

99.  Zur  Frage  der  experimentellen  An- 
ämie des  Rückenmarkes;  von  Grünstein. 
(Korssakoff 's  Journ.  Heft  4.  p.  629.  1907.) 

Gr.  hat  an  Kaninchen  eine  Reihe  von  Ver- 
suchen angestellt,  wobei  er  nach  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  unterhalb  des  Abganges  der  linken  Art 
renalis  entweder  die  Aorta  unterband,  oder  aber 
eine  Klemme  anlegte.  Nach  einem  Zeiträume  von 
1,  2,  3,  4,  24  und  40  Stunden  wurden  die  Thiere 
getödtet  und  das  sofort  herausgenommene  Rücken- 
mark wurde  nach  Marchi-Busch  geförbt  Es 
ergab  sich,  dass  die  ersten  Veränderungen  in  der 
weissen  Substanz  nach  3  Stunden  auftreten.  Sie 
beschränken  sich  anfänglich  auf  die  endogenen 
Fasern.  Voss  (Greifswald). 


100.  Ueber  Embolie  der  Carotis  com- 
munis; von  Prof.  H.  E  i  c  h  h  0  r  8 1  in  Zürich.  (Meil. 
Künik  III.  30.  1907.) 

Bericht  über  einen  Fall.  Es  bestand  Koma  bis  zun 
Tode  und  Hemiplegie.  Die  Carotis  war  als  harter  Slraxg 
fühlbar.  Mitralfehler.  Die  Diagnose  wurde  daniafbin, 
während  die  Kr.  noch  lebte,  gestellt.  Anatomisch  keine 
makroskopischen  Befunde  im  Gehirn,  obgleich  der  Tod 
erst  nach  4  Tagen  erfolgt  war,  mikroskopisch  nur  Ver- 
änderungen an  den  Pyrainidenzellen  der  Grosshimrinüe. 

Moritz  (Leipzig). 

101.  Sopra  un  caso  di  aneurisma  delP 
aorta  addominale  con  presenza  di  zone  di 
Head;  per  il  Dott.  Ermanno  Cedrangolo. 
(Rif.  med.  XXIH.  12.  p.  309.  1907.) 

An  E.'s  Fall  ist  bemerkenswerth ,  dass  die  gürtel- 
förmige Ausstrahlung  der  Schmerzen  beim  Aneurysma  der 
Bauchaorta  lange  Zeit  den  übrigen  Symptomen  vonutsging, 
und  dass,  obwohl  Lues  nicht  nachweisbar  war,  sonäern 
mit  Wahrscheinlichkeit  ein  starkes  Trauma  als  Ursache 
anzusehen  war,  die  antiluetische  Behandlung  im  B^inne 
der  Erkrankung  doch  deutlichen  Nutzen  brachte.  Ferner 
ist  die  Feststellung  einer  typischen  Head'schen  Hyper- 
ästhesiezone, nebst  deutlichen  Schmerz  punkten  erwähnens- 
werth.  S.  Auerbach  (Frankfurt a.  H.). 

102.  Weitere  Beiträge  zur  Dysbasiaangio- 
sclerotica  (intermittirendes  Hinicen);  von  Dr. 

H.   Idelsohn   in   Riga.      (Deutsche  Ztschr.  f. 
Nervenhkde.  XXXU.  2  u.  3.  p.  271.  1907.) 

Statistische  Verwerthung  von  54  neuen  Fällen 
von  Disbasia  angiosclerotica.  Es  ergab  sich  wieder 
die  starke,  wenn  auch  nicht  ausschliessliche  Pr&- 
disposition  der  Juden  (44  Pat).  Ein  besondere 
schädlicher  Einfluss  des  Tabaks  war  nicht  erkenn- 
bar, auch  Alkoholismus  scheint  keine  grosse  Bolle 
in  der  Aetiologie  zu  spielen.  Lues  bestand  4maL 
7mal  fand  sich  Combination  mit  Flattfuss,  je  4iiul 
mit  Gicht  und  Diabetes,  je  Imal  mit  Paralysis 
agitans,  Tabes,  Paralyse  und  Syringomyelie,  8mal 
bestand  ausgesprochene  allgemeine  Arteriosklerose, 
femer  fanden  sich  in  8  Fällen  Anomalien  der 
Radialarterien,  Imal  wurde  starker  Theegeniiss  an- 
gegeben. Yon  Berufarten  waren  besonders  die  ver- 
treten, deren  Angehörige  viel  zu  stehen  und  zu 
gehen  haben  und  oft  der  Kälte  ausgesetzt  and. 
Das  bevorzugteste  Alter  ist  das  5.  Jahrzehnt 
(12  Kranke),  5  waren  jünger  als  30  Jahre.  Sym- 
ptomatologisch  ergab  sich  nichts  Neues.  Die  Pro- 
gnose scheint  um  so  schlechter  zu  sein,  je  jünger 
das  Individuum  ist,  und  durch  gleichzeitig  bestehen- 
den Plattfuss  und  Anomalien  an  den  Armpnlsen 
getrübt  zu  werden.  Besonders  schlecht  ist  die  Pro- 
gnose, wenn  sich  die  Krankheit  bei  jugendlichoi 
Individuen  an  Lues  anschliesst  Die  wesentliche 
Grundlage  des  Leidens  sieht  I.  in  der  mangelhaften 
Blutversorgung  der  peripherischen  Gefässvenvei- 
gungen  in  Folge  von  einer  stabilen  cirkulatorischen 
Insufficienz,  nicht  in  Folge  von  primärem  Gefifes- 
krampf.  Er  empfiehlt  deshalb  therapeutische  Ver- 
suche mit  Bier 'scher  Stauung,  um  Blutdruck- 
steigerung in  dem  peripherischen  Gliedabschnitt 
herbeizuführen.  Moritz  (Leipzig). 
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103.  Pseudoarteriosklerose  und  Neur- 
asthenie; von  Prof.  J.  G.  Orschansky  in 
Charkow.  (Mon.-Schr.  f.  Psych.  iL  Neurol.  XX. 
^,'E.  p.  168.  1906.) 

0.  fand  bei  constitutioneller  Neurasthenie  neben 
Steigerung  der  Sehnenreflexe  regelmässig  eine 
Herabsetzung  des  Blutdnickes  in  den  Fingern  und 
zugleich  eine  gewisse  Rigidität  der  Radialarterien. 
Häufig  sind  diese  Erscheinungen  nur  auf  einer 
Seite  ausgebildet,  und  zwar  treffen  sie  dann  meist 
alle  drei  auf  derselben  Seite  zusammen.  0.  hält 
deshalb  gewisse  Formen  der  Neurasthenie  für  rein 
somatische  Krankheiten,  die  nur  sekundär  durch 
eine  Störung  in  der  Blutcirkulation  des  Nerven- 
systems und  in  seiner  Ernährung  zu  nervösen  Er- 
scheinungen führen. 

Die  Parallele :  „die  constitutionelle  Neurasthenie 
stellt  somit  sowohl  klinisch  wie  anatomisch  eine 
vorzeitige  und  temporäre  Senilität  des  Körpers  dar*', 
Bchiesst  doch  wohl  etwas  über  das  Ziel  hinaus. 
B  u  m  k  e  (Freiburg  i.  B.). 

104.  Die  arteriosklerotische  Geistesstö- 
rung und  ihre  strafrechtlichen  Beziehungen; 

von  Albrecht.    (Vjhrschr.  f.  gerichtl.  Med.  3.  F. 
XXXm.  l.p.  83.  1907.) 

Entsprechend  dem  herdförmigen  Auftreten  der 
arteriosklerotischen  Hirngefässerkrankungen  und 
ihrer  Folgezustände  mit  Erhalten  sein  gesunder  Ge- 
himsubstanz  zeichnet  sich  die  arteriosklerotische 
Geistesstörung  durch  lang  erhaltene  Krankheit- 
einsicht, schnellen  Wechsel  von  Erschwerung  bis 
Hemmung  des  Gedankenablaufes  mit  momentan 
richtig  erfassten  Beobachtungen  und  viel  längeres 
Erhaltensein  gesunder  Vorstellungskreise  aus.  Die 
leichtere,  nervöse  Form  äussert  sich  in  Kopfschmer- 
zen, Schwindelanfällen,  rascher  Ermüdbarkeit,  ver- 
langsamtem Gedankenablauf,  Vergesslichkeit,  reiz- 
barem, weinerlichem  Wesen,  vermehrter  Empfind- 
lichkeit gegen  Alkohol  und  Nicotin.  Bei  der  schwe- 
ren progredienten  Form  kommt  es  zu  Zuständen 
von  Verwirrtheit,  rathloser  ünnihe  und  Benommen- 
heit Die  Diagnose  stützt  sich  auf  den  Nachweis 
von  Arteriosklerose,  wobei  die  Verkalkung  der 
Netzhautarterien  von  besonderer  Bedeutung  ist. 
Bö)bachtet  werden  Schwindelanfälle,  Sprachstö- 
rungen ohne  eigentliches  Silbenstolpem,  vorüber- 
gehende Paresen  einzelner  Nerven,  Reflexsteige- 
rungen, nicht  selten  auch  ziehende  rheumatoide 
Sdimerzen  in  den  Beinen  und  am  Rumpfe  (arterio- 
sklerotische Schmerzen).  Die  Pupillen  reagiren 
annähernd  normal,  gelegentlich  kann  die  Licht- 
reaktion etwas  träge  sein.  Bei  den  psychischen 
Symptomen  ist  besonderer  Werth  auf  den  Wechsel 
der  Erscheinungen  zu  legen.  Aetiologisch  ist  neben 
Lues  und  Potus  erbliche  Anlage  wichtig.  Bei  der 
leichten  Form  können  durch  psychische  Einflüsse 
(Haft,  Aerger,  Kassenrevision),  aber  auch  ohne 
solche  zeitweise  Verschlimmerungen  auftreten,  bei 
ihr  ist  die   Differentialdiagnose   zwischen   Neur- 


asthenie und  arteriosklerotischem  Irresein  oft 
schwierig,  aber  forensisch  erheblich,  weil  die  Neur- 
asthenie nur  eine  mildere  Beurtheilung,  die  arterio- 
sklerotische Geistesstörung  dagegen  meist  Straf- 
freiheit bedingt.  Bei  schweren  Erscheinungen  ist 
die  prognostisch  bedeutsame  Differentialdiagnose 
gegenüber  der  progressiven  Paralyse  oft  schwierig. 
2  Krankengeschichten  werden  mitgetheilt. 
Woltemas  (Solingen). 

105.  Neuer  Beitrag  zum  Studium  der 
Alcromegalie ,  mit  besonderer  Berücksich- 
tigung der  Frage  nach  dem  Zusammenhang 
der  Alcromegalie  mit  Hypophysengeschwül- 
sten; von  Dr.  G.  Cagnetta  in  Padua.  (Vir- 
chow's  Arch.  CLXXXVü.  2.  p.  197.  1907.) 

C.  wendet  sich  auf  Grund  eigener  Beobach- 
tungen und  histologischer  Untersuchungen,  sowie 
des  Studium  der  neueren  Literatur  gegen  die  hypo- 
physäre Theorie  der  Akromegalie,  die  in  letzterer 
den  Ausdruck  einer  gesteigerten  Zellenthätigkeit 
der  vergrösserten  Hypophysis  direkt  und  ausschliess- 
lich erblickt.  C.  konnte  zeigen,  dass  die  Akro- 
megalie auch  ohne  Hyperplasie  des  glandulären 
Hypophysenlappens  vorkommt,  femer  bei  einer 
Hypophysengeschwulst,  die  frei  von  funktionirenden 
Elementen  (chromophilen  Zellen)  war,  dass  es  Stni- 
men  der  Hypophyse  mit  zahlreichen  funktionfähigen 
Zellen  giebt  und  trotzdem  keine  Akromegalie 
besteht. 

Jede  dieser  3  Thatsachen  stellt  nach  C.  der 
Theorie  von  der  üeberfunktion  der  Hypophyse 
schwere  Bedenken  entgegen ;  besonders  spricht  die 
zweite  gegen  die  Meinung,  dass  im  akuten  Stadium 
der  Akromegalie  eine  aus  specifisch  funktionirenden 
Zellen  bestehende  Geschwulst  der  Hypophyse  vor- 
handen sein  müsste.  Die  Histogenese  der  Hypo- 
physengeschwülste,  die  zur  Gruppe  der  Struma 
adenomatosa  gehören,  kann  nur  durch  das  Studium 
der  verschiedenen  Phasen  in  der  Entwickelung  ge- 
ringerer Hyperplasien  der  Hypophyse  gut  verstan- 
den werden,  nicht  aber  an  mehr  ausgebildeten 
Formen  oder  an  wahren  Adenomen. 

N  0  e  s  s  k  e  (Kiel). 

106.  Ueber  den  Stoffwechsel  bei  Akro- 
megalie; von  Dr.  Ernst  Oberndörff er. 
(Ztschr.  f.  klin.  Med.  LXV.  1  u.  2.  p.  6.  1908.) 

0.  fand  in  einem  ausgesprochenen  Falle  von 
Akromegalie  keinerlei  besondere  Abweichungen  des 
Stoffwechsels.  Er  führt  die  dem  gegenüberstehen- 
den „positiven"  Befunde  anderer  Untersucher  auf. 

Dippe. 

107.  Ueber  eine  Combination  von  Alcro- 
megalie  und  Myxödem;  von  Dr.  Siegmund 
Auerbach.  (Wien. klin. Rundschau XXI. 6. p. 85. 
1907.)    Autorreferat. 

A.  schildert  den  Befund  bei  einem  IßVaJähr.  Lehr- 
linge. Von  den  Erscheinungen  waren  der  Akromegalie 
mit  grosser  TVahrecheinlichkeit  zuzurechnen:  Der  im  Ver- 
hältnisse zum  Alter  ganz  exorbitante  Umfang  des  Körpers 
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und  seiner  einzelnen  Theile,  die  durch  die  Rontgenphoto- 
graphie  sichergestellte  Verbreiterung  und  VexiCTOsserong 
des  Handskelettes,  sowie  die  Vertiefung  der  Sella  turcica, 
die  deutliche  Hyperhidrosis.  .  Zu  Gunsten  eines  gleich- 
zeitig vorhandenen  myxödematösen  Processes  sprachen : 
Die  gemüthliche  Depression  und  eine  ausserordentliche 
Trägheit  auf  geistigem  Gebiete,  die  in  dieser  Ausgeprägt- 
heit bei  der  Äkromegalie  wohl  nicht  vorkommt;  die 
zweifellose  erhebliche  Besserung  dieser  psychischen  Stö- 
rungen, sowie  einer  auffallenden  Analgesie,  durch  Zufuhr 
von  Schilddrüsensubstanz;  die  deutliche  Verschlechterung 
nach  Aussetzen  des  specifischen  Mittels.  Endlich  das 
freilich  nur  palpatorisch  constatirte  Fehlen  oder  wenigstens 
die  Atrophie  der  Schilddrüse. 

108.  Sur  un  Syndrome  d'insuffisance 
hypophysaire  au  cours  des  maladies  toxi- 
infectieuses ;  par  le  Dr.  J.  Azam.  (These  de 
Paris  1907.) 

Gestützt  auf  die  Arbeiten  von  Ren  on  beschreibt  A. 
die  Symptome  der  Hypophysisinsufficienz,  die  sich  durch 
Appetit-  und  Schlaflosigkeit,  profuse  Seh  weisse  undHitze- 
gefiihl  kundgiebt,  imd  hebt  die  guten  Resultate  hervor,  die 
man  durch  die  Darreichung  von  Hypophysispulver  er- 
reichen kann.  Es  ist  daher  angezeigt,  in  allen  Fallen,  in 
denen  man  auf  eine  Insufficienz  dieser  Drüse  durch  eine 
Herabsetzung  der  arteriellen  Spannung  und  eine  Be- 
schleunigung des  Pulses  aufmerksam  gemacht  wird,  die 
Hypophysisopotherapie  einzuleiten.  Auch  in  verschie- 
denen Fällen  von  Toxiinfektionen  ist  die  Darreichung  von 
Hypophysis  angezeigt,  da  sie  sehr  rasch  die  Spannung  der 
Arterien  hebt  und  den  Puls  verlangsamt. 

E.Toff  (Braila). 

109.  Ueber  das  Quinquaud'sche  Phä- 
nomen und  seine  Häufigkeit  bei  Nicht- 
trinkern  und  bei  Alkoholismus,  Hysterie, 
Tabes  und  anderen  nervösen  Erkrankungen ; 

von  L.  Minor  in  Moskau.  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XLIV.  18—21.  1907.) 

M.  hat  284  Trinker,  ca.  500  Nervenkranke  und 
eine  Anzahl  massiger  Alkoholiker  und  Abstinenzler 
untersucht  imd  ist  dabei  u.  A.  zu  folgenden  Er- 
gebnissen gekommen :  Das Quinquaud 'sehe Phä- 
nomen ist  „für  den  Alkoholismus  weder  specifiach, 
noch  pathognomonisch'^  und  kommt  häufig  in  sehr 
starker  Ausprägung  bei  massigen  Trinkern  und  Ab- 
stinenten vor.  Ziemlich  selten  findet  es  sich  bei 
Morbus  Basedowii,  Paralysis  agitans,  Arthritis 
deformans  und  in  gewissen  Stadien  frischer  Hemi- 
plegien, nie  bei  alten  Hemiplegien  mit  Contrak- 
turen,  bei  der  Dupuytren 'sehen  Contraktur  und 
bei  Radialislähmung.  Sehr  häufig  kommt  es  bei 
Tabes  vor.  „Auf  die  Tabes  folgt  in  Bezug  auf 
Häufigkeit  und  Ausprägung  die  Hysterie  und  dann 
an  3.  oder  4.  Stelle  der  Alkoholismus."  Die  ver- 
schiedenen Tremorformen  sind  von  dem  Quin- 
quaud'sehen  Phänomen  unabhängige  Erschei- 
nungen. „Es  fehlen  vorläufig  genügende  Gründe, 
das  Quinquaud 'sehe  Zeichen,  ungeachtet  der 
Häufigkeit  seines  Auftretens,  als  physiologisches 
Phänomen  zu  betrachten.  Vieles  spricht  zu  Gunsten 
der  Annahme,  dass  es  ein  sehr  feines  Reaktiv  auf 
die  neuromuskuläre  Ermüdbarkeit  ist,  ein  feines 
Zeichen  verschiedener  hypotonischer  Zustände,  „ein 
hypotonisches  Phäyiovien^' ,     Der  üblichen  täktikn 


üntersuchungsmethode  ist  die  akustische  vorzu- 
ziehen, die  darin  besteht,  dass  auf  einen  Resonator 
in  Form  eines  von  allen  Seiten  verschlossenen  Holz- 
kästchens die  Finger  und  ein  Phonendoskop  auf- 
gesetzt werden.  Moritz  (Leipzig). 

110.  Transitorische  Aphasie  bei  Alkohol- 
delirien ;  von  Dr.  C.  F.  v  a  n  V 1  e  n  t  e  n  in  Dalldorf. 
(Allg.  Ztschr.  f.  Psych.  LXIII.  6.  p.  767.  1906.) 

MittheiluBg  von  3  Beobachtungen,  die  sich  kurz  oicht 
ref eriren  lassen.  B  u  m  k  e  (Freibuiig  i.  B.). 

111.  Delirium  tremens  nach  Alkohol- 
entzug ;  von  Dr.  P.  H.  H  0  s  c  h  in  Basel.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  LTV.  44.  1907.) 

H.  schliesst  sich  auf  Grund  einer  eigenen  Be-  i 
obachtung  der  Ansicht  derer  an,  die  in  plötzhchar  | 
Alkoholentziehung  bei  Alkoholikern  eine  der  aus-  j 
lösenden  Ursachen  des  Delirium  sehen. 

Moritz  (Leipzig). 

112.  Ueber  Kohlehydraturie  beim  Alkohol- 
deiir;  von  Dr.  Max  Kauf f mann  in  Halle. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  LIV.  44.  1907.) 

K.  hat  im  Urin  von  Deliranten  geringe  Mengen 
von  Glykuron säure ,  wahrscheinlich  gepaart  mit 
Indoxyl  oder  auch  Harnstoff,  Aceton  oder  Acet- 
essigsäure  gefimden  und  gründet  darauf  eine  die 
Pathogenese  des  Deliriiun  erklärende  Hypothese. 
Da  die  Glykuronsäure  auf  unvollständige  Oxydation 
des  Traubenzuckers  schliessen  lässt,  nimmt  E.  als 
Ursache  dieser  Stoffwechselstörung  eine  Schädigung 
der  Medulla  oblongata  an,  die  sich  auch  in  anderer 
Beziehung  als  ein  locus  rainoris  resistentiae  gegen 
die  Giftwirkung  des  Alkohols  zeige  (Poliencepha- 
litis  haemorrhagica  superior  Wernicke's,  vaso- 
motorische Störungen  der  Potatoren  u.  A.).  Die 
Glykuronsäure  oder  andere  nicht  nachweisbare  gif- 
tige Zwischenprodukte  sollen  sodann  andere  Hirn- 
theile  vergiften  und  das  Delirium  bewirken.  Den 
gleichen  Urinbefund  konnte  K.  übrigens  auch  ba 
2  delirirenden  Paralytikern  erheben. 

Moritz  (Leipzig). 

113.  Zur  Behandlung  des  Delirium  tre- 
mens ;  von  Dr.  F.  E  i  c  h  e  1  b  e  r  g.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  LIV.  20.  1907.) 

In  der  Abtheilung  Nonne 's  im  Rrankenhaiise 
Hamburg-Eppendorf  sind  in  11  Jahren  1574  Kr. 
mit  Delirium  tremens  behandelt  worden.  Von 
1043,  bei  denen  keine  Complikation  vorlag,  star- 
ben 15,  von  531  mit  verschiedenen  Complikationen 
starben  24,  von  173  mit  Pneumonie  starben  58. 

Therapie:  Sofortige  Entziehung  von  Alkohol 
viel  Wassertrinken.  Herz  sorgsam  übenfcachen, 
rechtzeitig  (bei  Pneumonie  sofort)  Digitahs,  Stro- 
phanthus,  Reizmittel.  Dippe. 

114.  Die  Hypnose  bei  der  Behandlung 
der  Alkoholkranken;  von  Dr.  W.  Hilger  in 
Magdeburg.     (Med.  Klinik  HI.  25.  1907.) 

H.  empfiehlt  für  die  Behandlung  der  Trinker 
angelegentlich  die  Hypnose,  mit  der  mehrere  Auf- 


VI.   Innere  Medicin. 


61 


gaben  zn  erfüllen  seien :  einmal  die  Suggestion  des 
Ekels  g^en  den  Alkohol  hervorzurufen,  sodann  die 
Beschwerden   bei   Beginn   der  Abstinenz   zu   be- 


kämpfen,  endlich   den   Trinker   zum  Eintritt 
einen  Abstinenzverein  zu  bewegen. 

Moritz  (Leipzig). 
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115.  Das  Gähnen;  von  R.Oeigel  in  Würz- 
burg.    (Münchn.  med.  Wchnschr.  LV.  5.  1908.) 

0.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  man  das 
Gähnen  als  ein  wichtiges  und  günstiges  prognosti- 
sches Zeichen  ansehen  kann.  „Das  Gähnen  ist  ein 
Zeichen  von  LÄUgeweile  und  kein  Schwerkranker 
langweilt  sich."  D  i  p  p  e. 

116.  La  frigothörapie  pröcordiale;  par 

Delöarde   et  Dubois.     (Echo  m6d.  du  Nord 
Vn.  16;F6vr.  1908.) 

Die  Vff.  führen  eine  Reihe  von  Beispielen  (an 
Kindern !)  und  Experimenten  dafür  an,  dass  es  ge- 
lingt, durch  andauerndes  Auflegen  von  Eis  auf  das 
Herz  bei  akuten  fieberhaften  Krankheiten  (Typhus 
besonders)  die  Temperatur  herunterzudrficken.  Das 
Blut  im  Herzen  und  damit  im  ganzen  Körper  werde 
abgekühlt.  Es  sei  das  die  wirksamste,  bequemste 
und  ungeföhrlichste  aller  Fieberbekämpf imgen. 

D  i  p  p  e. 

117.  Ueber  die  klinische  Bedeutung  der 
Differenz  zwischen  Rectal- und  Axillartempe- 
ratur, speciell  bei  Peritonitis;  von  Dr.  Prop- 
ping.     (Münchn.  med.  Wchnschr.  LV.  10.  1908.) 

Wirklich  Zuverlässiges  eiigiebt  nur  die  Mes- 
sung im  Rectum.  Beim  Gesunden  imd  beim 
Fiebernden  „wird  der  abnorm  grosse  Temperatur- 
unterschied zwischen  Rectum  und  Axilla  durch 
niedrige  Axillartemperatur  hervorgerufen.  Der  Tem- 
peratmiinterschied  ist  umgekehrt  proportional  der 
Grösse  der  Wärmebildung  in  den  Muskeln.  Der 
grosse  Temperaturunterschied  kommt  bei  allen 
fieberhaften  Krankheiten  vor**.  Bei  der  Peritonitis 
ist  er  am  häufigsten  und  prognostisch  bedenklich. 

Dippe. 

118.  Zur  Frage  der  Serumtherapie  bei 
Scharlach;  von  Dr.  L.  B.  Bilik.  (Arch.  f. 
Kinderhkde.  XLVÜ.  4—6.  p.  344.  1908.) 

10  Fälle  aus  dem  städtischen  Spitale  in  Odessa. 
Keine  Erfolge/  Das  Senim  hilft  wahrscheinlich 
deshalb  nichts,  weil  es  nicht  das  richtige  Serum 
ist  Ein  solches  kann  erst  dann  gewonnen  werden, 
wenn  die  Err^er  des  Scharlach  sicher  fes^estellt 
sind.  Dippe. 

119.  Ueber  Influenzabacillen  im  Bron- 
chialbaum; von  Dr.  Friedrich  Wohlwill. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  LV.  7.  1908.) 

Bei  der  Yerbreitimg  und  dem  Unterhalte  der 
Influenza  spielen  sicherlich  Gesunde  und  Kranke 
aller  Art  als  Influenzabacillenträger  eine  wichtige 
Rolle.  W.  fand  die  Bacillen  ganz  besonders  häufig 
bei  Phthisikern   und  bei  Bändern   in  den  ersten 


Lebensjahren,  namentlich  solchen  mit  akuten  In- 
fektionskrankheiten. Dippe. 

120.  Therapeutische  Erfahrungen  bei 
der  Behandlung  der  epidemischen  Cerebro- 
Spinalmeningitis  mittels  Jochmann'schen 
Serums;  von  Prof.  Raczyfiski  in  Lemberg. 
(Wien.  Klinik  XX.  52.  1907.) 

Ein  ungünstiger  Bericht  aus  dem  Lemberger 
Kinderspitale.  Das  Serum  hatte  weder  einen  gün- 
stigen Einfluss  auf  den  Verlauf  der  einzelnen  Fälle, 
noch  setzte  seine  Anwendung  die  Mortalität  herab. 

Dippe. 

121.  Erfahrungen  über  epidemische  Cere- 
brospinalmeningitis;  von  Dr.  0.  Kose  und 
Dr.  F.  Berka.  (Öasopis  lökafü  öesk^ch.  p.  899. 
1907.) 

In  01m ütz  und  Umgebung  gelangten  (vom  Januar  bis 
Juni  1907)  25  Kr.  mit  epidemischer  Cerebrospinalmenin- 
gitis  zur  Beobachtung,  von  denen  12  =  48%  starben; 
13  Fälle  (mit  7  Todesfällen)  verliefen  akut  binnen  3  bis 
10  Tagen,  12  Fälle  (mit  5  Todesfällen)  verliefen  schlep- 
pend. 11  Kr.  genasen  vollkommen,  1  Pat.  wurde  taub 
und  idiotisch  und  einer  taub  und  blind.  15  Fälle  betrafen 
Kinder  bis  zu  11  Jahren,  der  älteste  Pat.  zählte  57  Jahre. 
Eine  sichere  Diagnose  ist  nur  mit  Lumbalpunktion  mög- 
lich; fällt  diese  nicht  sofort  positiv  aus,  so  muss  sie 
wiederholt  werden  oder  man  muss  auf  Nährböden  culti- 
viren  oder  zur  Seroagglutination  greifen ;  auf  diese  Weise 
gelang  die  Diagnose  in  22  Fällen ;  in  3  Fällen  wurde  nicht 
punktirt,  aber  nach  dem  Sektionbefunde  wäre  die  Punk- 
tion sicher  positiv  ausgefallen.  Die  Serotherapie  (5  Fälle) 
ergab  kein  auffallend  gutes  Resultat 

G.Mühlstein  (Prag). 

122.  Bairteriologisches  und  Klinisches 
über  Coli-  und  Paracoliinfelctionen ;  von  Dr. 

Franz  Blumen  thal  und  Dr.  AI  bert  Hamm. 
(Mitth.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  XYÜI.  4. 
p.  642.  1908.) 

B 1.  u.  H.  beschäftigten  sich  zunächst  mit  den 
Colibacillen  als  den  Bewohnern  des  Darmes  bei 
dem  Gesunden  imd  stellten  fest,  dass  die  Annahme, 
jeder  Mensch  beherberge  einen  bestimmten  Coli- 
stamm  in  sich  und  verbringe  sein  Leben  mit  dessen 
Nachkömmlingen,  sicherlich  falsch  ist.  Die  mannig- 
faltigsten Arten  sind  im  Darme  vorhanden  und  es 
herrscht  beständiger  Wechsel. 

B 1.  u.  H.  führen  dann  1 1  Krankengeschichten 
an :  Erkrankungen  der  Gallen-  imd  der  Hamwege, 
Infektionen  nach  Entbindimgen,  imd  gehen  auf  die 
Klinik  der  Coliinfektion  näher  ein.  Der  Nachweis 
der  Colibacillen  im  strömenden  Blute  gelang  bei 
4  Kranken  (3mal  waren  es  typische  Colibakterien, 
Imal  wurde  eine  atypische  Form  gefunden)  und  in 
diesen  Fällen  wird  man  die  Bacillen  wohl  sicher 
als  die  Erreger  der  Krankheit  ansehen  dürfen.  In 
je  einem  Falle  wurden  die  Colibacillen  auch  im 
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Harne,  im  Sputum  und  im  Schweisse  nachgewiesen. 
Einmal  wurde  ihr  üebergang  von  der  Mutter  auf 
den  Foetus  festgestellt. 

Recht  auffallend  sind  bei  der  Coliinfektion  die 
grossen  Temperaturschwankungen.  Die  Leuko- 
cytenzahl  ist  meist  hoch.  Als  Ausgang  der  Infek- 
tion sind  Bl.  u.H.  geneigt,  für  viele  Fälle  die  Harn- 
blase anzusehen .  D  i  p  p  e. 

128.  Beiträge  zur  Kenntniss  derStaphylo- 
mykosen;  von  Dr.  M.  Otten.  (Deutsches  Arch. 
f.  klin.  Med.  XC.  5  u.  6.  p.  461.  1907.) 

Eine  in  der  Hauptsache  casuistische  Mittheilung,  die 
sich  auf  der  in  „den  septischen  Erkrankungen"  von 
Lenhartz  gegebenen  Darstellung  der  Staphylomykosen 
aufbaut.  Kau pe  (Bonn). 

124.  Neuere  Arbeiten  über  Physiologie 
und  Pathologie  der  Blutgefässe.  Zusammen- 
gestellt von  Sanitätsrath  Dr.  Karl  Kompe  in 
Friedrichroda.     (Vgl.  Jahrbb.  CCXCII.  p.  239.) 

7.  Allgemeines,  (Physiologie,  normale  und 
pathologische  Anatomie.) 

1)  Zur  Funktionsprüfung  der  Arterien;  von  0. 
Müller.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXÜ.  38.  39. 
1906.) 

2)  Ein  Beitrag  xur  Kenntniss  der  GefässmusktUatur; 
von  Franz  Müller  in  Berlin.  18  Curven.  (Arch.  f. 
Anat.  u.  Physiol.  [physiol.  Abth.l  Suppl.-Bd.  2.  Hälfte 
1906.) 

3)  The  effeets  of  the  respiration  on  tke  ciretäaiion 
and  the  pulsus  paradoocus  vel  ptäsus  inspiratione  inter- 
mittens;  by  James  Barr.  (Brit.  med.  Joum.  April  20. 
1907.) 

4)  The  pulstts  bisferiens;  by  Thomas  Lewis. 
(Ibid.) 

5)  Die  Bedetäung  der  Oefässmuskeln  und  ihrer 
Nerven;  von  Grützner.  (Deutsches  Arch.  f.  khn.  Med. 
LXXXIX.  1-4.  1906.) 

6)  Les  arythmies  cardiaques;  par  E.  Job.  (Revue 
de  Med.  p.  716.  1906.) 

7)  Ueher  pendelnde  Bhäbeweguvg  bei  venöser 
Stauung;  von  M.  Loewit.  (Ztschr.  f.  Heilkde.  N.  F. 
VII.  7.  1906.) 

8)  Beitrag  xur  Ijehre  vom  Pulsus  aUemans;  von 
Hornung  in  Marbach.\(Münchn.  med. "Wchnschr.  LIII. 
40.  1906.) 

9)  Pulsus  altemans  mit  partiell  altemirender  Herx- 
ihätigkeit ;  von  G  i  o  v  a  n  n  i  G  a  1 1  i .     (Ebenda. ) 

10)  Les  eirculations  veineuses  supplementaires  de 
la  paroi  thoraco-abdominale  antirieurey  en  particulier 
au  cours  des  affections  h&pathiques;  par  A.  Gilbert  et 
M.  V  i  1 1  a  r  e  t.  (Revue  de  IMed.  LXXI V.  4 :  Avril  10. 
1907.) 

11)  lieber  gewisse  Unregelmässigkeiten  in  dem  Bau 
der  normalen  Venenwandung  heim  Mensehen;  von 
Gaston  Bachmann.  (Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  [anat. 
Abth.]  6.  1906.) 

12)  lieber  die  Phlebosklerose;  von  R.  Kaya  in  Ber- 
lin.    (Virchow's  Arch.  CLXXXIX.  3.  1907.) 

13)  Ueber  die  Venenklappen  und  Varicenbildung ; 
von  Arnold  Löwenstein.  (Mitth.  a.  d.  Grenzgeb.  d. 
Med.  u.  Chir.  XVIII.  1.  1907.) 

14)  Periarteriitis  nodosa  und  Arteriitis  syphilitica 
cerebralis;  von  M.  Verse  in  Leipzig.  (Beitr.  z.  pathol. 
Anat.  u.  allg.  Pathol.  XL.  3.  1907.) 

15)  Die  Erkran/mngen  arterieller  Qefasse  im  Ver- 
laufe akuter  Infektionskrankheiten ;  von  JosefWiesel 
in  Wien.    (Ztschr.  f.  Hoilkde.  N.  F.  Vü.  7.  1906.) 


16)  The  chemistry  of  atheroma  and  eaieifieatim 
(aorta);  by  Leon  K.  Baldauf.  (Albany  med.  Ann. 
XXVin.  1 ;  Jan.  1907.) 

17)  Die  histologischen  Veränderungen  der  Arima 
mesenterica  superior  in  den  verschiedenen  LebensaUem; 
von  H  u  g  0  S  c  h  m  i  e  d  1.  (Ztschr.  f.  Heilkde.  N.  F.  VUI. 
5.  1907.) 

18)  Ueber  die  Elastidtät  der  Aorta  bei  beginnaidtr 
Arteriosklerose;  von  Prof.  Julius  Strasburger  m 
Bonn.    (Münchn.  med.  "Wchnschr.  LIV.  15.  1907.) 

19)  Die  Goronararterien  des  menschlichen  Herxens 
in  stereoskopischen  Röntgenbildem ;  von  Jamin  oDd 
Merkel.  (Jena  1907.  Gustav  Fischer.) 

20)  Zur  Kenntniss  der  Arteriosklerose  bei  Baui- 
thieren;  von  Thierarzt  Dr.  Hans  Lyding  in  Frank- 
furt a.M.  (Ztschr.  f.Thiermed.  N.F.  XL  4  u.  5. 1907.- 
Jenal907.  Gustav  Fischer.) 

21)  Arteriosclerosis  of  the  aorta;  by  "W.  Ophuls. 
(Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  CXXXI.  6.  p.978,  June  1S06.I 

22)  Ueber  die  genuine  Arteriosklerose  der  Lungn- 
arterie ;  von  J.  G.  Mönckebergin  Giessen.  (Deutsäcbe 
med.  Wchnschr.  XXXIIL  31.  1907.) 

23)  Die  Perforation  eines  Aortenaneurysma  in  die 
Pulmonalarterie ;  von  M.  K  a  p  p  i  s.  (Deutsches  Arch.  f. 
klin.  Med.  XC.  5  u.  6.  1907.) 

24)  Ueber  einen  Fall  von  Sponianruptur  der  Aoria; 
von  W .  W  e  y  r  a  u  c  h  in  Elberf eld.  (Ebenda  XCL.  5  n.  6. 
1907.) 

25)  De  la  distribution  des  artdres  dans  la  ptviü 
initiale  du  mSsentere ;  par  M.  K  o  n  t  o  r  t  (Revue  med. 
de  la  Suisse  rom.  XXVII.  9;  Sept.  20.  1907.) 

26)  Deux  cas  ^hemorrhagie  au  cours  du  traml 
dtte  ä  la  rupture  dun  vaisseau  foetal;  par  G.  Rossier. 
(Ebenda.) 

27)  Totale  Thrombose  der  Art.  mesenterica  superior; 
von  B  e  n  e  k  e.   (Münchn.  med.  Wchnschr.  LIV.  35. 1907.) 

28)  Fall  von  offenem  Ductus  Botaüi  mit  diffuser 
Enge  der  Aorta  oder  der  peripheren  Oefässe;  von 
V.  Stejskal.  (Mitth.  d.  Ges.  f.  innere  Med.  u.  Kinder- 
hkde.  in  Wien  VI.  3.  1907.) 

29)  Obliteration  der  Aorta  in  der  Gegend  des  Due^ 
Botdlli ;  von  V.  S  c  h  r  ö  1 1  e  r.    (Ebenda  VI.  3.  1907.) 

30)  Ueber  einige  Eigenschaften  der  Oefassmusbt- 
latur^  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Adrenalhh 
Wirkung;  von  0.  B.  Meyer  in  Würzbuiig.  (Ztschr.  f. 
Biol.  XLVIIL  3.  1906.) 

31)  Weitere  Untersuchungen  über  dievondenNehett- 
nierenextrakten  betmrkte  Veränderung  der  Bbägefam 
und  anderer  Organe;  von  Luigo  d'Amato.  (Beri. 
klin.  Wchnschr.  XLUI.  33.  34.  1906.) 

32)  Untersuchungen  über  die  Veränderungen  in  dm 
inneren  Organen  des  Kaninchens  nach  inirarenSser  In- 
jektion von  Adrenalin;  von  Erwin  Misowicz.  (Nach 
einem  Referat  des  Extrait  du  Bull,  de  TAcad.  des  Sc. 
de  Cracovie  Avril  1906.) 

33)  Eopperimenial  myocarditis ;  a  study  ofthekisto- 
logical  changes  foüowing  intravenous  injedions  of 
adrenalin;  by  Richard  M.  Pearce.  (Albany  med. 
Ann.  XXVIILl;  Jan.  1907.) 

34)  A  note  on  the  production  ofvaseular  Usions  in 
the  rabbit  by  single  injections  of  adrenalin ;  byRicbard 
M.  Pearce.    (Ibid.) 

35)  Ueber  den  Einfluss  von  Jodpräparaten  auf  die 
durch  Adrenalininjektionen  hervorgerufenen  Oeföt»- 
Veränderungen;  von  Loeb  und  Fleischer  in  Phila- 
delphia.   (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXIIL  10. 1907.) 

36)  Ueber  die  Wirkung  von  Nebennierenpräpanäen 
auf  die  Kaninchenaorta  bei  gleichzeitiger  Amtendttng 
von  Jodipin  und  Jodkalium ;  von  CarlKlieneberger. 
(Ztschr.  f.  innere  Med.  XXVIH.  11.  1907.) 

37)  Experimental  production  of  arteriosclerosis ;hx 
Klotz.    (Brit.  med.  Joum.  Dec.  22.  1906.) 

38)  Ecperimental  arterial  degeneration;  by  J.  L 
Müller,  Chicago.  (Amer.  Joum.  of  the  med.  Sc.  Apifl 
1907.) 


VI.   Innere  Medicin. 


63 


39)  Oeßas'  und  Organveränderungen  nach  Neben- 
nierenpräparaten;  von  Biland.  (Deutsches  Arch.  f. 
klin.  Med.  LXXXVU.  5  u.  6. 1906.) 

40)  Influeme  of  jodine  preparations  on  the  vaseular 
letions  produced  by  adrenalin ;  by  L  e  o  L  o  e  b.  ( Amer. 
Joum.  of  the  med.  Sc.  CXXXUI.  6;  June  1907.) 

41)  ^  fto/e  on  theproducUon  of  vaseular  lestons  in 
the  rabbit  by  Single  injections  ofcidrenalin;  byRich. 
Pearce  and  Leon  X.  Bald  au  f.  (Ebenda  GXXXll.  5 ; 
Nov.  1906.) 

42)  Wirkung  von  Nicotineinspritxungen  auf  da^ 
Herx ;  von  Adler  und  H  e  n  s  e  1 1.  (Deutsche  med .  Wchn- 
schr.  XXXU.  45.  1906.) 

43)  Ueber  Blutdruckmessungen;  von  Schilling. 
(Munchn.  med.  Wchnschr.  LUI.  4.  1906.) 

44)  Unblutige  Blutdruckmessung.  I.  u.  II.  Abhandl. : 
Messung  des  Blutdruckes  in  den  grossen  Arterien  des 
Menschen,  III.  Abhandl. :  Messung  des  Blutdruckes  in 
den  kleinen  Arterien,  Venen  und  Capillaren  des  Men- 
sehen; von  Heinrich  V.  Recklinghausen.  (Arch. 
f.  experim.  Pathol.  u.  Pharraakol.  LV.  6.  1906.) 

45)  Was  wir  durch  die  Piilsdruckeurve  und  die 
Pulsdruekamplilude  über  den  grossen  Kreislauf  er- 
fahren; vonHeinrich  v.Recklinghausen.  (Ebenda 
LVl.  1  u.  2.  p.  1.  1906.) 

46)  üeber  die  Blutdruckmessung  bei  Metischen ;  von 
H.  J.  B  i  n  g  in  Kopenhagen.  (Berl.  kirn.  Wchnschr.  XLIll. 
52.  1906.) 

47)  Zur  Methodik  und  Bedeutung  der  Pulsdruck- 
messung; von  Prof.  Felix  Klemperer.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXXIH.  23.  1907.) 

48)  Ein  Apparat  xur  Messung  des  Blutdruckes  bei 
Menschen;  von  H.  J.  Bing  in  Kopenhagen.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XUV.  22.  1907.) 

49)  Ein  neuer  BluJtdruckmesser ;  von  Hermann 
S t  i  1 1  m  a  r  k  in  Pernau  ( Livland).     (Ebenda.) 

50)  Ein  neuer  Spfiygmograph;  von  Otto  Frank 
und  J.  Petter  in  Giessen.  (Ztschr.  f.  Biol.  XLIX.  1. 
p.  70.  1907.) 

51)  lieber  ein  Sphygmoskop;  von  Rheinbold. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XÖV.  6.  1907.) 

52)  Apparat  xu  objektiver  Blutdruckmessung,  gleich- 
zeitig auch  ein  Beitrag  xur  Sphygmo-Turgographie; 
von  Egmond  Münzer.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
UY.  37.  1907.) 

53)  Veber  Blutdruckschwankungen;  von  E.  Wad- 
8  a  c  k.    (Charite-Ann.  XXX.  25.  1906.) 

54)  Nierentuberkulose  und  arterielle  Hypotension; 
vonKarlReitterin  Wien .  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  LXII. 
p.  358.  1907.) 

55)  De  l'influence  de  la  vieiUesse  sur  la  pression 
artSrielle ;  par  A.  M  o  u  t  i  e  r.  (Cüompt.  rend.  de  T Acad.  des 
Sc.  CXLH.  10.  1907.) 

56)  üeber  das  Verhalten  des  Blutdruckes  nach  Tuber- 
hdininjektionen ;  von  FelixBauer  in  Wien.  (Ztschr. 
f.  klin.  Med.  LXII.  p.  368.  1907.) 

57)  Note  on  the  estimcUion  of  blood  pressure;  by 
Thomas  Lewis.    (Brit.  med.  Joum.  Oct.  27.  1906.) 

58)  Ueber  Blutdruckmessungen  mit  dem  Sphygmo- 
graph  nach  Pa  l ;  von  A.  Hornerin  Wien.  ( Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXXHI.  19.  1907.) 

59)  Weitere  Untersuchungen  über  den  Blutdrude 
und  die  Herxhypertrophie  bei  Aortensklerose ;  von  B  i  1 1  - 
dorf  in  Breslau.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  UV.  18. 
1907.) 

60)  Eine  neue  Methode  xur  Bestimmung  des  diasto- 
lischen Blutdruckes  und  des  Pulsdruckes ;  von  0.  P  o  r  g  e  s. 
(Mitth.  d.  Ges.  f.  innere  Med.  u.  Kinderkrankh.  in  Wien 
VI.  9.  1907.) 

61)  Diastolischer  Blutdruck  beim  Menschen;  von 
Bingel.    (Münchn.  med.  Wchnschr.  LHI.  26.  1906.) 

62)  Üeber  den  Blutdruck  bei  plötxlichen  Anstrengun- 
gen und  beim  Valsalva 'sehen  Versuche,  nebst  Unter- 
suchungen über  die  hierbei  eintretenden  Veränderungen 


der  Herxgrösae;  von  E.  Brück  in  Breslau.    (Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  XCI.  1  u.  2.  1907.) 

63)  AuscultcUorische  Methode  der  Blutdruckbestim- 
mung  und  ihr  praktischer  Werth;  von  W.  Ettinger 
in  Warschau.    (Wien.  klin.  Wchnschr.  XIX.  33.  1907.) 

64)  Ueber  das  Verhalten  des  systolischen  und 
diastolischen  Blutdruckes  nach  Körperarbeit,  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  seiner  Bedeutung  für  die 
Funktionsprüfung  des  Herxens ;  von  H.  Stursbergin 
Bonn.    (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XC.  5  u.  6.  1907.) 

65)  Sofne  notes  on  the  control  of  supernormal  arte- 
rial  pressure;  by  G.  Oliver.     (Lancet  May  18.  1907.) 

66)  Observaiions  on  the  arterial  blood-pressure  in 
heart  diseases;  by  H.  J.  Starling.  (Lancet  Sept.  29. 
1906.) 

67)  Ueber  die  diagnostische  und  prognostische  Be- 
deutung der  Pulsdruckmessung,  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  PulsdrucJcamplitude ;  von  Jaschke  in 
Innsbruck.    (Ztschr.  f.  Heilkde.  XXVIII.  7  u.  8.  1907.) 

68)  Paroxysmale  Hochspannungsdyspnöe ;  von  J .  P  a  1 
in  Wien.    (Ebenda.) 

69)  Zur  Kritik  des  Riva-  Rocci' sehen  und 
Oaertner' sehen  Sphygmomanometers.  Untersuchun- 
gen bei  Amputationen;  von  0.  Müller  und  K.  Blauel 
in  Tübingen.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XCI.  5  u.  ü. 
1907.) 

70)  Ueber  das  Verhalten  des  arteriellen  Blutdruckes 
bei  den  akuten  Infektionskrankheiten ;  von  K  u  r  t  W  e  i  - 
g  e  r  t  in  Dresden.  ( v.  V  o  1  k  m  a  n  n  's  Samml.  klin.  Vortr. 
Nr.  459.  XVI.  Serie  Heft  9.  1907.) 

71)  Some  observaiions  on  the  effect  on  the  blood- 
pressure  of  the  unthdrawal  of  fluid  from  the  thorax  and 
abdomen;  by  J.  A.  Capps,  Chicago.  (Journ.  of  the 
Amer.  med.  Assoc.  Jan.  5.  1907.) 

72)  Ueber  Blutdruck-  und  Pulsdruckamplitude  des 
Gesunden ;  von  H  e  s  s  e  in  Kissingen.  (Verhandl.  d.  (3ongr. 
f.  innere  Med.  XXIV.  Congr.   Wiesbaden  1907.) 

73)  Tension  arterielle  chex  les  convalescents ;  par 
Oddo  et  Achard.     (Progres  med.  Nr.  7.  1906.) 

74)  Meteorismus  und  Kreislauf;  von  Stadler  und 
Hirsch.  (Mitth.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  XV. 
3  u.  4.  1905.) 

75)  Observaiions  on  the  effect  of  prolonged  and 
severe  exertion  on  the  blood  pressure  ofhealthy  athletes; 
by  J.  A.  Gordon.     (Edinb.  med.  Journ.  July  1907.) 

76)  Clinical  and  experimenlal  observaiions  upon 
Cheyne-Slokes-respiration;  by  J.  A.  E.  Eyster. 
(Joum.  of  experim.  Med.  VIH.  p.  565.  1907.) 

77)  Die  unblutige  Blutdruckmessung  und  ihre  Be- 
deutung für  die  praktische  Medicin;  von  Prof.  Otf  ried 
M  ü  1 1  e  r  in  Tübingen.     (Med.  Klin.  IV.  2—4.  1908.) 

Das  Volumen  des  Armes  hängt  ab  von  dem 
Blutinhalte  der  Arterien.  Daher  ist  die  Plethysmo- 
graphie geeignet,  Auskunft  über  die  Füllung  der 
Arterien  zu  geben.  0.  M  ü  1 1  e  r  (1)  hat  thermische 
Hautreize  auf  die  Arterien  wirken  lassen  und  ge- 
funden, dass  die  Kälte  das  Volumen  des  Unter- 
armes verkleinert  und  ihn  seinen  Umfang  langsam 
in  treppenartigen  Absätzen  wieder  gewinnen  lässt, 
ferner  dass  die  Wärme  das  Volumen  langsam  an- 
steigen und  auch  wieder  langsam  abfallen  lässt. 
Je  zarter  die  Arterienwand,  je  weniger  palpabel, 
desto  deutlicher  treten  die  Reaktionen  auf  die  ther- 
mischen Reize  zu  Gesicht  Daraus  schliesst  M.: 
Die  Arteriosklerose,  auch  schon  im  jugendlichen 
Alter,  schädigt  die  Funktion  der  Arterien  wand;  auf- 
gehoben wird  die  Funktion  bei  Bestehen  von  aus- 
gesprochener Verdickung  und  Schlängelung  der 
Arterien.  Allerdings  muss  man  sich  bei  der  Dia- 
gnose :  Arteriosklerose,  darauf  weist  M.  besonders 
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liin,  hüten,  hypertrophische  Arterien  mit  arterio- 
sklerotischen zu  verwechseln. 

Der  Inhalt  des  Aufsatzes  von  Franz  Müller(2) 
ist  folgender :  1)  Der  ausgeschnittene,  überlebend 
erhaltene  Gefässmuskel  führt  unter  gewissen  Um- 
ständen spontane  rhythmische  Contraktionen  aus. 
2)  Die  Beobachtungen  am  ausgeschnittenen,  über- 
lebenden Gefässmuskel  sind  zu  inconstant,  um  einen 
bindenden  Schluss  bezüglich  des  Angriff punktes 
des  Adrenalins  an  bestimmten  Theilen  der  Gefäss- 
wand  zu  gestatten.  3)  Atrapin  beeinflusst  schon 
in  schwacher  Verdünnung  die  contraktile  Substanz 
des  Gefäßsmuskels. 

BArr  (3)  wendet  sich  gegen  die  KussmauT- 
sche  Behauptung,  dass  ein  Pulsus  paradoxus  für 
ausgedehnte  perikardiale  Veränderungen  pathogno- 
monisch  sei,  und  dass  der  Pulsus  paradoxus 
durch  Abknickung  der  Aorta,  bez.  der  anderen 
grossen  Gefässe  zu  Stande  komme.  Nicht  weniger 
unrichtig  sind  nach  B.  die  Ansichten,  dass  das  Herz 
durch  Verwachsungen  beeinflusst  werde,  und  dass 
die  Adhäsionen  die  Brustwand  nach  innen  zögen. 
Vielmehr  beruht,  wie  B.  auf  Grund  von  einer  An- 
zalil  von  Versuchen  beweisen  will,  das  Zustande- 
kommen des  Pulsus  paradoxus  entweder  auf  mangel- 
hafter Füllung,  oder  auf  zu  rascher  Entleenmg  der 
Arterien.  Die  Ursache  für  den  ersteren  Fall  findet 
B.  in  einem  schwachen  rechten  Herzen  und  einem 
grossen  Lungenreservoir,  für  den  zweiten  in  einem 
kräftigen  Athmungsmechanismus  und  niedrigem 
Blutdrucke  (Pulscurven). 

Lewis  (4)  beschäftigt  sich  mit  dem  von 
Broadbent  zuerst  beschriebenen  Pulsus  bisferiens, 
von  dem  er  neben  einer  genauen  Beschreibung  in- 
struktive Pulscurven  liefert.  Dieser  abnorme  Puls 
findet  sich  bei  stark  erweitertem  und  hypertro- 
phischem linken  Ventrikel  mit  oder  ohne  Arterio- 
sklerose. 

Grützner  (5)  sieht  die  Bedeutung  der  Ge- 
fässmuskeln,  besonders  bei  den  Arterien,  aber  auch 
den  Capillaren  und  Venen,  darin,  dass  sie  accesso- 
risehe  Herzen  sind,  die  die  Thätigkeit  des  Herzens 
unterstützen  und  nebenher  die  Blutvertheilung  ver- 
sorgen, also  wichtige  Hülfsapparate  für  die  Cirku- 
lation  darstellen. 

Job  (6)  berichtet  über  die  neueren  Arbeiten 
über  Physiologie  des  Herzrhythmus  und  seine  patho- 
logischen Störungen  und  weist  auf  die  prognostische 
Bedeutung  der  Arrhythmie  hin.  Es  erscheint  ihm 
vor  Allem  wichtig  zwischen  nervösen  und  musku- 
lären Formen  der  Arrhythmie  eine  sichere  Diffe- 
rentialdiaguose  zu  stellen.  Daher  ist  die  Feststel- 
lung der  mittleren  Dauer  einer  Pulsation  (Reh- 
f  i  8  c  li)  von  grösster  Wichtigkeit. 

Die  ^^pendelrM^  oder  osciUirende  Blutbewegung 
(das  va-et-vient  Poisseuille's  und  der  Fluxus 
und  Refluxus  Hall  er 's)  ist  als  eine  Theilerschei- 
nung  der  veränderten  Blutströmung  bei  venöser 
Hyperämie  schon  länger  bekannt  (Cohnheim, 
V.  Recklinghausen,  Ijubarsch,  Samuel, 


Brücke,  A.  W.  Volkmann  und  vor  Allem 
Poisseuille).  Loewit(7)  hat  unter  kritischer 
Beleuchtung  der  seitherigen  Anschauungen  über 
dieses  Phänomen  genauere  Untersuchungen  ange- 
stellt, aus  denen  hervorgeht,  dass  die  rhythmisdi 
pulsirende  Blutströmung  in  den  kleinsten  Gössen 
im  Gefolge  der  venösen  Stauung  als  der  cirknla- 
torische  Ausdruck  für  den  fortschreitenden  Aus- 
gleich der  normalen  Druckdifferenz  innerhalb  der 
verschiedenen  Abschnitte  der  Strombahn  bd  nodi 
bestehendem,  wenn  auch  verringertem  Druckge&lle 
von  den  Arterien  zu  den  Venen  anzusprechen  ist 
Bei  der  ^^ndelnden^^  Biutbewegung  hat  jedoch  die 
Blutströmung  mehr  oder  weniger  aufgehört,  es  be- 
steht vorwiegend  nur  Blutbewegung  ohne  wesent- 
lichen Ortswechsel  der  Bluttheilchen,  das  ist  vor- 
wiegende Wellenbewegung  der  Blutsäule,  die  einen 
völligen  oder  nahezu  völligen  Ausgleich  der  Druck- 
differenzen zwischen  Arterien  und  Venen  voraus- 
setzt und  die  durch  den  noch  wirkenden  Antrieb 
seitens  des  Herzens  ausgelöst  wird.  (3  Figuren  und 
1  Tabelle  im  Texte.) 

Hornung  (8)  liefert  interessante  kardio- 
sphygmographische  Curven  von  einem  Falle  von 
echtem  I\Usics  altemans.  Die  altemirende  Herz- 
thätigkeit  erklärt  H.  mit  dem  Vorhandensein  einer 
Contraktibilitätstörung.  Die  Verspätung  der  kleinen 
Welle  an  der  Radialis  hat  ihren  Gnmd  in  einer 
Atonie  des  Gefässsystems. 

Auch  Galli  (9)  beschreibt  einen  Fall  von  PüIsoj^ 
altemans,  dem  nach  dem  auskultatorischen  Herzbefunde 
eine  funktionelle  alternirendeMitralinsuffiGienz  zu  Grande 
lag.  Diese  erklärt  G.  mit  einer  Störung  des  ContraktiQn- 
Vermögens,  das  sich  aufdenPapillarmuskel  beschrankt  b«. 

Der  beinahe  50  Seiten  umfassende  Aufsatz  von 
Gilbert  und  Villaret  (10),  der  die  Bildung  des 
Collateralkreislaufes  der  Venen  bei  Lebererknu- 
kungen  behandelt,  eignet  sich  nicht  zu  einem  kurzen 
Referate. 

Nach  Bachmann  (11)  kommen  im  Veneo- 
system  des  Menschen  zahlreich  und  eonstant  ge- 
wisse Variationen  im  Bau  der  Gefässwand  vor,  die 
bisher  wenig  beachtet  worden  sind,  üeberall  da 
wo  eine  Vene  einem  festeren  Gewebe,  wie  Haut 
Knorpel,  Knochen,  Muskel  oder  einer  Arterienwaod 
direkt  anliegt,  zeigen  sich  die  Media  und  die  Ad- 
ventitia  verdünnt,  nicht  selten  fehlt  die  Media  ganz 
und  gar.  Die  schwächere  Ausbildung  der  Wand 
an  solchen  Stellen  wird  als  durch  funktionelle 
Anpassung  an  extravasculäre  Verhältnisse  bedingt 
aufgefasst  Das  Verhalten  der  Intima  ist  an  dw- 
artigen  Stellen  verschieden ;  bisw^eilen  zeigt  sie 
keine  Veränderung,  bisweilen  ist  sie  wie  die  aussah 
Häutchen  verdünnt^  bisweilen  ist  sie  kissen-  oder 
wulstförmig  verdickt  Derartige  Intimaverdickun- 
gen kommen  auch  unabhängig  von  Verdünnimg  in 
den  äusseren  Häutchen  vor,  besonders  sind  sie  ge- 
wöhnlich proximal  von  der  Einmündung  eines 
Venenastes,  und  zwar  ohne  Rücksicht  darauf,  ak 
eine  Klappe  vorkommt  oder  nicht  Sie  werden  in 
Analogie  mit  den  von  T  h  o  na  a  imd  seinen  Sdiülen 
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aiisg^prochenen  Ansichten  betreffs  der  Entstehung 
gewisser  nonnaler  und  pathologischer  Intiraa- 
veränderungen  als  Ausdruck  einer  Hypertrophie 
der  inneren  GefftssMutchen  aufgefasst,  welche 
Hypertrophie  dazu  dient,  eine  auf  lokalen  Verhält- 
nissen beruhende  partielle  Dilatation  der  Qefäss- 
wand  zu  compensiren.  Die  in  toto  schwächeren 
Stellen  der  GefSsswand  ddrften  von  pathologischer 
Bedeutung  sein,  als  Ausgangspunkt  für  die  Varix- 
bildimg. 

Kaya  (12)  untersuchte  die  Vena  cava  inferior 
und  die  Vena  femoralis  auf  Phlebosklerose:  Die 
Verdickung  der  Intima,  die  als  Theilerscheinung 
der  Hypertrophie  der  ganzen  Gefässwand  aufzu- 
fassen ist,  besteht  aus  Muskelfasern,  elastischen 
Fasern  und  Bindegewebe.  Fettige  Entartung  und 
Verkalkung  hat  K.  nirgends  gefunden.  Die  Haupt- 
ursache der  Phlebosklerose  scheint  in  einer  abnorm 
gesteigerten  Inanspruchnahme  der  Venen  zu  suchen 
zu  sein. 

Löwenstein  (13),  der  der  Ansicht  ist,  dass 
eine  gewisse  „Disposition^'  zum  Entstehen  der 
Phlebektasien  gehört,  hat  eine  grosse  Anzahl  Venen 
daraufhin  näher  untersucht,  welches  die  anatomische 
Onmdlage  zur  Varicenbildung  sein  möge.  Eine 
Tabelle  erläutert  das  Resultat,  wonach  die  Ver- 
schiedenheit der  Muskelstärke  der  Venen  wohl 
maassgebend  ist  für  die  Bildung  von  Sinusektasien 
oder  echten  Varicen. 

Ver86(14)  bespricht  in  einer  83  Seiten  langen 
Arbeit  (grosse  Literaturangabe)  den  Zusammenhang 
von  Periarteriitis  nodosa  und  Arteriitis  syphilitica 
centralis.  V.  lehnt  in  ätiologischer  Beziehung  die 
mechanische  Theorie  ab  und  entscheidet  sich  für 
die  Annahme  der  Mehrzahl  der  Forscher,  dass  der 
Periarteriitis  nodosa  ein  entzündlicher  Process  zu 
Gnmde  liegt,  der  die  Gefässwand  an  Ort  und  Stelle 
angreift,  und  dass  je  nach  dem  Grade  der  Virulenz 
des  Virus  verschieden  starke  Reaktionen  hervor- 
gerufen werden.  Daher  ist  die  Syphilis  ein  ätio- 
logischer Faktor  für  die  Periarteriitis  nodosa. 
(20  Mikrophotogramme  und  2  Textfiguren.) 

Das  Ergebniss  der  umfangreichen  Untersuchun- 
gen Wiesel 's  (15)  über  die  Erkrankungen  arte- 
rieller Gefässe  im  Verlaufe  akuter  Infektionen  ist 
Folgendes:  Im  Verlaufe  der  verschiedensten  In- 
fektionkrankheiten erscheint  das  arterielle  Gefäss- 
system  in  anatomisch  gut  erkennbarer  Weise  ge- 
schädigt Es  handelt  sich  zumeist  um  einen  De- 
generationprocess  der  glatten  Muskulatur  und  der 
elastischen  Fasern.  Die  Erkrankung  tritt  immer 
zuerst  ausschliesslich  in  der  Gefässmedia  auf  und 
bleibt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  diesen  Gefäss- 
abschnitt  beschränkt  Die  Degeneration  tritt  in 
Herden  auf,  die  in  den  einzelnen  Gefässen  recht 
zahlreich  sein  können,  und  führt  in  besonders 
schweren  Fällen  zu  wirklichen  Nekrosen  der  Ge- 
fibswand.  Diese  Nekrosen  heilen  dann  entweder 
durch  Narben,  oder  durch  restitutio  ad  integrum 
ans.    In  manchen  Fällen  greift  aber  der  Process 
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auch  auf  die  Intima  über,  wobei  es  dann  in  diesem 
Gefässabschnitte  zu  narbigen  Veränderungen  kommt, 
wodurch  das  Entstehen  bleibender  Gefässschä- 
digung  eingeleitet  erscheint  Bei  starker  Aus- 
bildung der  Erkrankung  sind  auch  makroskopisch 
Veränderungen  sichtbar. 

Die  Erkrankung  befällt  alle  arteriellen  Gefässe 
bis  zu  einem  gewissen  Caliber  (etwa  dem  einer 
Digitalarterie),  allerdings  ist  die  Vertheilung  der 
Herde  von  Fall  zu  Fall  verschieden.  Auch  die 
Aorta,  die  oerebitden  und  die  Herzarterien  bethei- 
ligen sich  in  hervorragender  Weise  an  diesem  Pro- 
cesse. 

Nach  den  einzelnen  pathologischen  Bildern  ge- 
sondert lassen  sich  2  Gruppen  aufstellen :  Erkran- 
kungen mit  besonders  starker  Betheiligung  der 
elastischen  Elemente:  Diphtherie,  Typhus,  Influenza 
und  Pneumonie,  und  solche,  bei  denen  dieMuskulatur 
besonders  geschädigterscheint:  Scharlach,  seßtisch- 
pyämische  Erkrankungen.  Zur  ersten  Gruppe 
rechnet  W.  auch  die  Prooesse,  die  durch  pflanzliche 
Gifte  hervorgerufen  werden. 

In  einer  Epikrise  beschäftigt  sich  W.  nlit  der 
Frage,  in  welche  bekannte  Krankheitgrupt)e  der 
eben  geschilderte  Gefässprocess  nach  Infektion- 
krankheiten einzureihen  sei.  Für  und  gegen  die 
Annahme,  dass  die  Erkrankung  in  Analogie  zu 
bringen  sei  mit  Arteriosklerose,  sprechen  manche 
Gründe.  Eben  so  wenig  kann  man  sie  mit  der 
Marchand 'sehen  .^Atherosklerose^^  in  Einklang 
bringen,  vielmehr  ist  sie  als  eine  Arteriitis  chronica 
posHnfectiosa  anzusehen.  Dag^en  ähnelt  sie  der 
experimenteU  mit  Adrenalin  erzeugten  Arteriitis 
(desgleichen  der  mit  Digalen,  metallischen  Giften, 
Phlorizin).     Grosse  Literaturangabe. 

Baldauf  (16)  behandelt  in  seinem  Aufsatze 
die  Chetnie  des  Atheromes  und  der  Verkalkung.  Es 
sei  auf  die  rein  physiologisch  -  chemische  Arbeit 
hiermit  hingewiesen. 

Schmiedl  (17)  hat  gefunden,  dass  im  Laufe 
des  Lebens  die  Arteria  mesenterica  superior  in 
typischer  Weise  gewisse  Veränderungen  durch- 
macht, die  sich  darin  äussern,  dass  die  Intima  in 
der  Regel  mit  dem  zunehmenden  Alter  eine  Ver- 
änderung ihres  histologischen  Baues,  d.  h.  eine  Ver- 
.breiterung  massigen  Grades  erfährt  (physiologische 
Alterserscheinung).  Andererseits  aber  verfällt  die 
Art.  mesent  sup.  ebenso  wie  die  anderen  Körper- 
arterien der  Arteriosklerose,  meist  erst  jenseits  des 
50.  Lebensjahres.  Doch  kann  diese  ebenso  wie  in 
anderen  Arterien  als  juvenile  Arteriosklerose  schon 
sehr  frühzeitig  auftreten.  Zwischen  diesen  beiden 
Gruppen  steht  jene  Veränderung  der  Arterie  (be- 
sonders häufig  bei  Leuten  mittleren  Lebensalters), 
bei  der  die  Intima  noch  geringfügige  Verände- 
ningen  aufweist,  während  die  Media  jenen  Befund 
zeigt,  der  als  fibröse  Umwandlung  bezeichnet  wer- 
den muss,  also  eine  Mittelstellung  zwischen  der 
(physiologischen)  Altersveränderung  und  der  (patho- 
logischen) Arteriosklerose. 
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Strasburger  (18)  glaubt,  soweit  Thoma^s 
Meinung  von  der  primären  Gefößsschwache  sich 
auf  die  Bestimmung  der  Gefässelasticität  bezieht, 
behaupten  zu  können,  dass  die  von  Thoma  und 
seinen  Schülern  gegebenen  Beweise  der  Kritik  und 
der  experimentellen  Nachprüfung  nicht  Stand  halten. 
Die  Nachprüfung  durch  Str.  ergab,  dass  auch  bei 
den  ersten  Anfängen  der  Arteriosklerose  die  Dehn- 
barkeit der  Aorta  abnimmt.  Ein  Stadium  der  ver- 
mehrten Dehnbarkeit  konnte  Str.  eben  so  wenig 
auffinden,  une  ein  solches  mit  geringerer  Voll- 
kommenheit der  Elasticität, 

Jamin  und  Uerkel  (19)  geben  30  ausge- 
zeichnete stereoskopische  EöntgenaxLlnahmen  von 
gesunden  und  kranken  menschlichen  Herzen,  deren 
Gefässe  vorher  mit  ersjtarrenden ,  die  Röntgen- 
strahlen  nicht  durchlassenden  Lösungen  injicirt 
waren.  Die  Bilder  gewähren  einen  genauen  Ein- 
blick in  die  gröbere  und  feinere  Versorgung  des 
Herzmuskels  mit  Arterien.  Unter  den  pathologi- 
schen Aufnahmen  zeigen  besonders  die  Bilder  der 
Herzhypertrophie  die  Vermehrung  der  zuführenden 
Gefässe.  Die  Schlängelung  der  Arterien  und  die 
Stenose  bei  Arteriosklerose  tritt  auffallend  deutlich 
hervor.  Ref  empfiehlt  dieses  Werk  ganz  besonders 
zum  Studium. 

Der  Veterinärarzt  Lyding  (20)  macht  uns  in 
einem  längeren,  sehr  lesenswerthen  Aufsatze  mit 
interessanten  Ergebnissen  bekannt,  die  er  bei  seinen 
Untersuchungen  über  das  Vorkommen  der  Arterio- 
sklerose bei  Hausthieren  gewonnen  hat  Es  wurde 
nur  Material  von  Thieren  benutzt,  die  tuberkulose- 
frei waren  und  auch  sonst  keine  Organverände- 
rungen aufwiesen.  Im  Ganzen  wurden  100  grössere 
Blutgefässe  von  Rindern  untersucht,  von  denen  35 
starke  Veränderungen  (an  der  Aorta)  zeigten.  Bei 
10  Pferden  und  10  Hundecadavem  wurden  je 
2 mal  Gefäss Veränderungen  gefunden.  Beschrei- 
bung der  Technik.  Der  Verlauf  der  Arteriosklerose 
beim  Rbvde  charakterisirt  sich  folgendermaassen : 
Die  progressiven  Veränderungen  in  Gestalt  der 
Intimaverdiehungen  treten,  besonders  im  Anfang- 
stadium, gegenüber  den  regressiven,  in  den  Vorder- 
grund, Hyalinisinmg  und  Verkalkung  überwi^en, 
die  Verfettung  tritt  zurück,  Höhlenbildung  ist  selten, 
Geschwürbildung  fehlt  ganz.  Prädilektionstellen 
sind  wie  beim  Menschen :  der  Arcus  aortae  (Narbe 
des  Ductus  Botalli),  die  Arterienabgänge  (inter- 
costale  und  Mesenterialarterien),  sowie  die  Theilung- 
stelle  der  Aorta  (Abgang  der  Art.  iliacae).  Patho- 
genese beim  Rinde:  als  toxisches  Moment  der 
Alkohol  (nach  Schlempefütterung),  als  mechanisches 
körperliche  Ueberanstrengung  beim  Weidegange 
und  Benutzung  zum  Ziehen.  Femer  bei  Stall- 
rindern übermässige  Ausnutzung  der  Milchproduk- 
tion, schlecht  ventilirte  Ställe. 

Der  Curiosität  halber  sei  nooh  der  Befund  bei  eiaem 
25jähr.  Bären,  der  an  Nephritis  eingegangen  war,  hier 
mitgetheilt :  Im  Arcus  aortae,  in  der  Nähe  des  Ductus 
Botalliy  fand  sich  eine  circumscripte  Verdickung  von  der 


Form  und  Grösse  einer  halben  Erbse  (sehr  instruktive  Ab- 
bildungen der  mikroskopischen  Präparate). 

Ophuls  (21)  hat  im  Gegensatze  zu  Thema 
au  Arterien  mit  beginnender  Arteriosklerose  ge- 
funden, dass  keine  Veränderungen  (d.  h.  Degene- 
ration oder  Nekrose)  in  den  Muskelzellen  bestehen. 
Daher  ist  nach  0.  im  G^ensatze  zu  Thoma  die 
Muskeldegeneration  nicht  das  Primäre,  sondern  das 
Sekundäre. 

Mönckeberg  (22)  theilt  2  Fälle  mit,  die  den m\m 
von  Arteriosklerose  der  Lungenarterie  Romberg^s  und 
Au  st 's  ähnlich  sind.  Klinischer  Befund:  Herzvergröese- 
rung  mit  Geräuschen,  Cyanose,  Oedeme  und  Stauung  in 
den  Organen  des  grossen  Kreislaufes.  Die  Sektion  er;^: 
starke  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  ohne  besondenf 
Klappen-  oder  Lungenveränderung.  Erst  der  mikrosko- 
pische Befund  zeigte,  dass  ein  bedeutendes  Stromhinder- 
niss  vorhanden  wai'  in  den  schweren  Lungengefassveräode- 
rungen,  die  denen  bei  Arteriosklerose  im  grossen  Kros- 
laufe  analog  waren.  In  dem  einen  Falle  hatte  sich  anf 
der  Grundlage  circumscripter  (sekundärer)  lotimawache- 
rungen  ein  Thrombus  im  Stamme  der  Lungenarterie  ent- 
wickelt. Aetiologisch  nimmt  M.  mit  Rücksicht  auf  dm 
jugendliche  Alter  der  Kr.  an,  dass  es  sich  um  angeborene 
Alterationen  der  Lungengefasswandungen  handeln  könne. 

Käppis  (23)  beleuchtet  auf  Grund  einer  eigenen 
Beobachtung  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  der  P^- 
foraiion  eines  Aortenaneurysma  in  die /Wmofta/arferiie. 
Besprechung  der  32  in  der  Literatur  bisher  bekannten 
I^e,  unter  besonderer  Würdigung  der  Differential- 
diagnose. 

Weyrauch  (24)  beschreibt  einen  interessanten  Fall 
von  Spontanruptur  der  Aorta. 

Kontort  (25)  giobt  eine  längere  anatomische  Be- 
schreibung (7  Abbildungen)  der  Verästelung  der  Mesen- 
terialarterien. 

Rossier  (26)  beschreibt  2  Falle  von  BlaUmgeD 
durch  Ruptur  eines  fötalen  Blutgefässes. 

Beneke  (27)  demousüirt  eine  totale  Tkrombo»e  der 
Arteria  mesenteriea  superior  (alte  Frau):  beträchtücke 
Stase  im  ganzen  Dünndarme  und  im  Ck>lon  asoendens. 
(Das  Gebiet  der  Art.  mesent.  inferior  war  völlig  noimaL; 
Beginnende  Nekrose  der  Schleimhaut  imOolon  asoendens. 
beginnende  Peritonitis.  Ursache  der  Thrombose  war  starke 
Arteriosklerose.  Nieren  durch  alte,  tiefe  Narben  (Ek- 
lampsie?) geschrumpft,  Herz  sehr  atrophisch,  mehrere 
hämorrhagische  Lungeninfarkte  durch  Embolie  kkiner 
Yenenklappenthromben,  wie  sie  ausserdem  noch  mehrfach 
locker  in  den  Klappentaschen  der  Vena  femoralis  gefunden 
wurden. 

Stejskal  (28)  demonstrirt  eine  32jähr.  Fran  mit 
offenem  Ductus  Botaüi,  Nach  Besprechung  der  Kruiken- 
geschicbte  wird  über  die  Frage  diskutirt,  ob  es  sich  am 
eine  diffuse  Enge  der  Aorta  oder  der  peripherischen  Ge- 
fässe bandelt. 

Bei  einem  lOjähr.  Knaben,  der  wegen  Stimmband- 
lähmung  untersucht  wurde,  fand  v.  Schrötter  (29)  leb- 
hafte Pulsation  im  Jugulum,  der  (Uarotiden,  Subclavia, 
während  an  der  Cruralarterie  kein  Puls  zu  fühlen  war. 
Damm  wurde  die  Diagnose:  Obliteration  der  Aorta  in 
der  Gegend  des  Ductus  Botalli  gestellt :  Beide  Aitniae 
thoracicae  longae  treten  deutlich  hervor,  die  Arteiiae 
intercostales  sind  vei*dickt  u.  s.  w.  Da  der  Kr.  kein  Hen- 
klopfen  zeigt,  ist  also  für  genügenden  (Jollateralkreislanf 
gesorgt. 

0.  B.  Meyer  (30)  hat  nach  der  v.  Frey- 
schen  Methode  das  Verhalten  von  frischen  Rinden 
arterien  (Carotis  und  Subclavia)  gegenüber  v^ 
schiedenartigen  Reizen  untersucht  (die  Methode  ist 
im  Originale  nachzusehen)  und  fand,  da^  durch 
faradische  Reizung  kr&ftige  imd  andauernde  Goo* 
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traktionen  des  Gefässstreifens  bevrirkt  wurden, 
daes  reichliche  Sauerstoffzuführung  die  Reaktion- 
(irösse,  bez.  den  Tonus  der  Qefässe  steigert,  gegen- 
über elektrischen  und  AdrenalinTeizen.  Adrenalin, 
Suprarenin,  Soloid  Hemisine  wirken  stark  contra- 
birend  auf  die  Gefässstreifen  (alkaloidähnliche  Wir- 
kung). Das  Adrenalin  wird  specifisch  gebunden, 
ist  auswaschbar  und  wird  vom  Gewebe  zerstört. 
Per  Angriffpunkt  des  Adrenalins  ist  in  den  Nerven- 
endigungen der  Gefässwand,  nicht  in  der  Muskulatur 
m  suchen.  Die  Wirkung  des  Adrenalins  erlischt 
bei  niedriger  Temperatur.  M.  konnte  ferner  die 
Angaben  Botalli's  und  Ehrmann 's  über  die 
Anwesenheit  von  Adrenalin,  bez.  einer  adrenalin- 
artigen  Substanz  im  Blute  bestätigen.  Dagegen  ist 
M.  nicht  der  Ansicht  Brodie's  und  Dixon's, 
die  angaben,  dass  die  Lungenarterien  allein  von 
allen  anderen  Arterien  durch  Adrenalin  nicht  be- 
einflusst  werden.  Im  Gegentheil,  M.  fend  auch  bei 
den  Lungenarterien  eine  (der  schwächeren  Muscu- 
laris  entsprechend)  geringere  Contraktion.  Ausser 
auf  die  Arterie  wirkt  Adrenalin  auch  contrahirend 
auf  die  Venen,  den  Magen,  den  Uterus  und  die 
Blase.  Die  rasche  Aufhebung  der  Ad  renalin Wirkung 
im  Körper  glaubt  M.  durch  Anwesenheit,  bez.  Akti- 
virung  von  einem  specifischen  Gegenstoffe  (aus  den 
Nebennieren  selbst?)  erklären  zu  können.  Atropin, 
Cocain  und  Curare  zeigten  eine  dem  Adrenalin  mehr 
oder  weniger  stark  antagonistische  Wirkung  auf 
den  Gefässstreifen. 

Die  Ergebnisse  d '  A  m  a  t  o  's  (3 1)  über  die  Ver- 
änderungen der  Blutgefässe  und  anderer  Organe 
durch  Nehenmerenextrakte    sind    kurz    folgende: 

1 )  Paraganglin  den  Kaninchen  auf  dem  Veixiauungs- 
wege  lange  Zeit  und  in  grossen  Gaben  gegeben,  er- 
zeugt in  der  Aorta  nekrotische,  verkalkte  und  den- 
jenigen gleiche  Herde,  die  man  mittels  der  Neben- 
nierenextrakte    auf    endovenösem    Wege    erhält. 

2)  Paraganglin  auf  diese  Weise  und  in  Dosen  von 
jeweilig  10  Tropfen  eingegeben,  steigert  den  arte- 
riellen Druck  7iicht,  so  dass  anzunehmen  ist,  dass 
die  Veränderungen  der  Aorta  nicht  als  Wirkung 
der   arteriellen    Blutsteigerung    anzusehen    sind. 

3)  Die  Nebennierenextrakte  beschränken  auf  endo- 
venösem Wege  oder  auf  dem  Verdauungswege  in 
grossen  Dosen  und  lange  Zeit  eingeführt  ihre  schäd- 
liche Wirkung  nicht  auf  die  Aorta  allein,  sondern 
greifen  auch  andere  Punkte  des  Kreislaufes  und 
auch  andere  Gewebe  an  (z.  B.  die  Lüngenarterie 
zeigt  mitunter  zerstreute  nekrotische  Herde  und  auch 
die  Hohlvenen  weisen  Nekrose  der  glatten  Muskel- 
fasern, das  Myokard  Veränderungen  der  gestreiften 
Muskelfasern  auf).  Ausser  in  der  Aorta  findet  man 
in  keinem  anderen  Segment  des  Kreislaufes  Nieder- 
sdiläge  von  Kalksal^en.  Auch  im  Magen  und  Darme 
finden  sich  Nekrosen  der  Muscularis,  besonders 
wenn  Paraganglin  auf  dem  Verdauungswege  zuge- 
führt wurde.  4)  Die  Aorten  Veränderungen  sind 
unstreitig  weit  hervortretender  als  jene,  die  man 
in  anderen    Kreislaufsegmenten    und    in    linderen 


Organen  beobachtet.  Es  ist  zweifelhaft,  ob  dieses 
dem  hohen  Drucke,  dem  die  Wände  unaufhörlich 
ausgesetzt  sind  oder  einer  dynamisch  energischeren 
Wirkung  des  Paraganglins  auf  die  Wände  der  Aorta 
zuzuschreiben  ist.   (Literatur.) 

Misowicz  (32)  beschreibt  die  Resultate 
seiner  Untersuchungen  über  die  Veränderungen  in 
den  inneren  Organen  der  Kaninchen  nach  intra- 
venöser Injektion  von  Adrenalin :  Methode,  histo- 
logische Befunde  am  Arteriensystem,  besonders  an 
der  Aorta,  die  Veräiiderungen  im  Herzmuskel  und 
anderen  inneren  Organen,  ferner  das  Verhalten  des 
Blutdruckes  (der  Blutdruck  wird  nicht  erhöht,  ja 
sogar  mitunter  herabgesetzt !).  Beigelegt  sind  einige 
recht  bunte  Abbildungen. 

Pearce  (33.  34)  verbreitet  sich  in  zwei  Auf- 
sätzen über  die  künstliche  Erzeugung  von  Myokar- 
ditis durch  ^(i^reno/m-Injektionen  und  von  Gefäss- 
läsionen  bei  Kaninchen. 

Loeb  und  Fleischer  (35)  haben  an  90  Ka- 
ninchen mit  verschiedenen  Dosen  und  auf  ver- 
schiedenem ApplikationwQge  betreffs  des  Jodes, 
bez.  seiner  Präparate  Versuche  über  die  präventive 
Wirkung  gegenüber  den  durch  Adrenalin  erzeugten 
Gefässveränderungen  angestellt  und  kamen  zu  fol- 
genden Resultaten :  1)  Es  ist  nicht  möglich,  durch 
Injektionen  verschiedener  Jodpräparate  das  Zu- 
standekommen der  durch  Adrenalininjektionen  allein 
bewirkten  Veränderungen  der  Aorta  bei  Kaninchen 
zu  verhindern.  Ein  günstiger  Einfluss  der  Jod- 
präparate Hess  sich  nicht  nachweisen.  2)  Wurden 
grössere  Dosen  der  Jodpräparate  injicirt,  so  waren 
die  durch  Adrenalin  bewirkten  Veränderungen 
stärker,  als  wie  bei  alleiniger  Injektion  von  Adre- 
nalin. 3)  Injektionen  von  geringen  oder  relativ 
grossen  Dosen  von  Rhodankalium  führten  njcht  zu 
einer  Verstärkung  der  durch  Adrenalin  bewirkten 
Verändenmgen.  Die  Veföuche  weisen  auf  die 
Möglichkeit  hin,  dass  Rhodankalium  einen  präven- 
tiven Einfluss  auf  das  Zustandekommen  der  durch 
Adrenalin  allein  verursachten  Gefässläsionen  ^usübt. 
Mit  Sicherheit  Hess  sich  aber  bei  der  grossen  Varia- 
bilität der  Adrenalinwirkung  diese  Wirkung  des 
Rhodankalium  noch  nicht  feststellen. 

Auch  Klieneberger  (36)  hat  ähnliche  Ver- 
suche an  39  Kaninchen  (subcutan  und  intravenös) 
mit  Jodpräparaten  gemacht:  1)  Jodpräparate  in 
hohen  Dosen  subcutan  haben  keine  Gefässalterationen 
im  Sinne  einer  Atheromatose  zur  Folge.  2)  Gleich- 
zeitige subcutane  Verwendung  von  Jodpräparaten 
(Jedipin  oder  Jodkalium)  bei  intravenöser  Para- 
nephrininjektion  ist  nicht  im  Stande  etwa  durch 
Nebennierensubstanz  bedingte  Arterienveränderun- 
gen günstig  zu  beeinflussen.  3)  Die  Dosis  von  0.15 
Paranephrin  constant  verabfolgt,  ruft  nur  in  einer 
massigen  Zahl  von  Fällen  Aortenatheromatose 
hervor. 

Nach  K 1  o  t  z  (37)  verursachen  Adrenalinchlorid, 
Digitalin  und  Baryumchlorid  Degenerationen  in  den 
Arterien  :  Zuerst  werden  die  Mnskelzellen  der  Media 
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ergriffen,  später  die  elastischen  Fasern.  Im  Ver- 
laufe der  Degeneration  treten  in  den  Geweben  zu- 
erst fettige  und  dann  spÄter  calcificirende  Ver- 
änderungen ein.  Die  Mittelzone  der  ^edia  ist  stets 
dabei  betheiligt  An  der  Intima  finden  sich  sekun- 
däre Veränderungen  proliferirender  Art  Die  Adre- 
nalinwirkung wird  nicht  beeinflusst  dim3h  Ernie- 
drigung des  Blutdruckes  mittels  Nitroglycerin. 
Durch  die  Veränderungen  der  Media  werden  Aneu- 
rysmen verursacht  Dipktherietoonn  hat  ähnliche 
Veränderungen  der  Arterien  zur  Folge,  wie  Ädre- 
nalinj  während  Typhus-  und  Streptokokkeninfektion 
weniger  zerstörend  auf  die  Gewebe  einwirken, 
obwohl  eine  Zellwucherung  in  der  Intima  und  den 
inneren  Mediaschichten  durch  sie  hervorgerufen 
wird.  Kl.  behauptet,  es  habe  sich  bei  seinen  Unter- 
suchungen gezeigt,  dass  es  im  Gegensatz  zu  früheren 
Beobachtungen  eine  ganz  bestimmte  Form  der 
Arteriosklerose  giebt,  bei  der  primäre  Wucherung 
der  Intima  einschliesslich  der  elastischen  Muskel- 
schicht zuerst  in's  Auge  springt,  die  Mediaerkrankung 
erst  sekundär  entsteht 

Ausser  Adrenalin,  Phlorizin,  Digitalin,  Nicotin 
und  Blei  können  nach  J.  L.  Müller  (38)  Physo- 
stygmin  und  BaryumMorid  den  Blutdruck  steigern 
und  damit  Veränderungen  in  der  Arterienwandung 
hervorbringen:  Versuche  mit  Physostygmin  ver- 
ursachten Verkalkungen  der  Intima  der  Aorta.  In- 
jektionen von  0.001  Baryumchlorid,  8  Wochen  lang 
fortgesetzt,  hatten  verdickte  Herde  auf  der  Intima 
der  Aorta  zur  Folge,  die  jedoch  nicht  in  Verkalkimg 
bestanden,  sondern  in  eigentümlichen  Veränderungen 
der  elastischen  Fasern  der  Intima. 

B  i  1  an  d  (39)  fand,  dass  gleichzeitige  Jodkalium- 
behandlung der  mit  Nebennierenextrakten  intra- 
venös behandelten  Thiere  das  Zustandekommen  der 
,,atheromatösen  Veränderungen"  nicht  verhindert. 
B.  scheint  Fischer's  Ansicht  zu  theilen,  dass  ge- 
rade das  Jod  die  Adrenalinwirkung  erhöht 

Auch  Loeb  (40)  hat  durch  eingehende  Ver- 
suche festgestellt,  dass  es  zur  Zeit  noch  nicht  mög- 
lich ist,  durch  Anwendung  von  JodpräparcUen  Ar- 
ten'enläsianen,  die  durch  Injektion  von  Adrenalin 
entstanden  sind,  irgendwie  günstig  zu  beein- 
flussen. 

Pearce  und  Baldauf  (41)  haben  durch 
Adrenalininjektionen  bei  23  Kaninchen  kalkartige 
Veränderungen  der  Aorta  abdominalis  und  anderer 
Arterien  erzeugen  können. 

Adler  und  H  e  n  s  e  1 1  (42)  haben  mit  Nicotin- 
einspritxungen  die  gleichen  histologischen  Verände- 
rungen, d.  h.  eine  Arteriosklerose  erzeugen  können, 
wie  andere  üntersucher  mit  den  Nebennieren präpa- 
raten.  Beide  Autoren  stehen  nach  Ansicht  des 
lief,  wohl  allein  mit  ihrer  Ansicht,  dass  eine  Ver- 
wandtschaft zwischen  Kaninchenerkrankung  (andere 
Nagethiere  neigen  nicht  dazu)  durch  Adrenalin  und 
menschlicher  Arteriosklerose  besteht 

Seit  dem  letzten  Referate  hat  sich  wieder  eine 
überaus  grosse  Anzahl  von  Arbeiten  über  den  Blut- 


druck angesammelt  Es  soll  nur  auf  die  wichtigsten 
hingewiesen  werden. 

Schilling  (43)  hat  bei  Benutzung  der  12  cm 
breiten  Binde  des  Riva-Rocci'schen  Sphygmo- 
manometers  (richtige  Versuchsanordnung  voraus- 
gesetzt) den  Blutdruck  des  normalen,  erwachseneo 
Mannes  auf  110 — 125  mm  Hg  bestimmt  Das 
Mittel  von  100  Untersuchungen  ergab  11 8. 1mm  Hg. 

Die  das  Thema  der  Blutdruckmessung  in  aus- 
giebiger Weise  erschöpfenden  Arbeiten  v.  Reck- 
linghausen's  (44.  45),  die  fast  200  Seiten 
umfassen ,  eignen  sich  nicht  zu  einem  Referat  an 
dieser  Stelle.  Es  wird  aber  ausdrücklich  auf  diese 
Aufs&tze,  die  durch  zahlreiche  Abbildungen  er- 
läutert werden,  hiermit  aufmerksam  gemacht 

Das  Endergebniss  der  Bing 'sehen  Unter- 
suchungen (46)  ist  folgendes :  Der  Druck,  den  man 
mit  den  üblichen  Blutdruckapparaten  misst  ist  von 
dem  Contraktionzustande  abhängig,  in  dem  sich 
die  unterhalb  der  Compressionstelle  lic^genden 
Gefässe  befinden,  so  dass  Veränderungen  im  Lumen 
dieser  Gefässe  im  Stande  sind,  eine  Dnickverände- 
rung  hervorzurufen,  ohne  dass  eine  entsprechende 
Veränderung  im  Aortendruck  nothwendiger  Weise 
stattfindet  Dies  lässt  sich  mit  anderen  Worten 
folgendermaassen  kurz  ausdrücken :  Mittels  der  ge- 
nannten Blutdruckapparate  wird  nidit,  wie  man 
gewöhnlich  angenommen  hat,  der  Enddruck  in  der 
Arteria  brachialis,  sondern  der  Seitendruck  in  dieser 
Arterie  gemessen. 

Auch  auf  den  längeren  kritischen  Aufsatz  Elem- 
perer's  (47),  der  sich  nicht  zum  Referate  eignet 
sei  hingewiesen. 

Unter  der  Anzahl  von  neuen  Apparaten  z» 
Bluidruckmessung  sei  auf  folgende  aufmerksam  ge- 
macht 

Bing  (48)  glaubt  mit  einem  Apparat  (AbbÜduDgi 
andere  und  bessere  Ergebnisse,  als  nach  Riva-Rocci 
erzielt  zu  haben,  besonders  weil  nach  seiner  Ansicht 
man  mit  ihm  zu  besserer  Erkenntniss  des  eentrakn 
Blutdruckes  gelangen  kann,  als  mit  den  bisher  an- 
gewendeten Apparaten.  Stillmark  (49)  beschreibt 
einen  neuen  Blutdruckmesser  und  Otto  Frank  und 
J.  Fetter  (50)  geben  eine  ausführliche  Mittfaeäimg 
über  einen  neuen  Sphygmographen  (Abbildung).  Rbein- 
bold  (51)  hat  gefunden,  dass  bei  Blutdrackimter- 
suchungen  nach  Biva-Rocci  es  oft  seine  Schwieiif- 
keiten  hat,  den  Moment  des  Verschwindens  des  Radials- 
palses  festzustellen.  Daher  hat  Rh.  ein  kleines  and 
billiges  Instrument  construirt,  dessen  Hebel  aaf  den 
Fingernagel  gelegt  wird  und  den  Volumenpuls  der  Finger- 
kuppe deutlich  anzeigt  Das  .jSpkygmoskop"  ist  «och 
zur  Pulsbeobachtung  brauchbar  und  giebt  über  Fiequeni 
und  Unregelmässigkeit  deutHchen  Aofschluss.  M unser 
(52)  erläutert  ausführUch  schriftlich  und  bildlich  eio» 
von  ihm  erfundenen,  recht  complicirten  Appant  zar 
Blutdruckmessung.  Eine  Anzahl  von  verschiedenen  Pnls- 
curven  und  Turgogrammen  soll  beweisen,  dass  d^ 
Sphygmotuiigogramm  für  eine  Reihe  von  flllen  die  Auf- 
nahme des  Sphygmogrammes  ersetzen,  bez.  entbehriich 
machen  kann. 

W ad  sack  (53)  berichtet  über  seine  Erfahnis- 
gen  bei  Blutdruckmessungen  nach  Gaertnerund 
Riva-Rocci  (letzterem  giebt  er  den  Vormg). 
W.'s  Mittheilungen  bringen  nichts  Neues,  besoodeR 
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deswegen,  weil  in  der  Hauptsache  die  Untersuchun- 
gen anderer  Untersucher  nachgeprüft  worden  sind. 

Als  differentialdiagnostisches  Symptom  von 
praktischer  Bedeutung  macht  Reitter  (54)  auf 
das  Verhalten  des  arteriellen  Druckes  bei  primärer 
Nierentuberkulose  aufmerksam.  Die  klinisch  pri- 
märe Nieren  tuberkulöse  ist  häufiger,  als  man  bisher 
annahm.  Es  wird  das  Harnsediment  viel  zu  wenig 
auf  Tuberkelbacillen  untersucht,  und  so  entgeht  eine 
Anzahl  von  primären  Nierentuberkulosen  der  Be- 
obachtung. Kndet  sich  bei  Nierenkranken  eine 
arterieüe  Ht/potonie,  so  soll  man  auf  Tuberkulose 
der  Nieren  fahnden.  10  Krankengeschichten.  Lite- 
ratur. 

Montier  (55)  hat  häufig  70— SOjähr.  Greise 
gefunden,  die  gleichen  Blutdruck,  wie  ein  normaler 
Erwachsener  hatten,  selten  solche  mit  höherem, 
mitunter  andere  mit  niedrigerem  Blutdruck.  Wo  sich 
eine  Steigerung  des  Blutdruckes  findet,  scheint  sie 
durch  Arteriosklerose  bedingt  zu  sein  und  nicht  mit 
den  physiologischen  Alterserscheinungen  zusam- 
menzuhängen. 

6  au  er 's  (56)  Versuche  ergaben,  dass  wesent- 
liche Aenderungen  des  Blutdruckes  nach  Injektionen 
von  AUtuberkulin  nicht  beobachtet  werden.  Ge- 
ringe Senkungen  des  Blutdruckes  begleiten  vielleicht 
die  positive  Reaktion.  Im  Verein  mit  dem  Thier- 
versuch  spricht  dieses  Resultat  gegen  die  Annahme 
einer  spedfischen,  d.  h.  blutdruckerniedrigenden 
Wirkung  des  Alttuberkulins. 

Thomas  Lewis  (57)  hat  den  Blutdruck  gra- 
phisch dargestellt  1)  nach  3  tiefen  Inspirationen, 
2)  beim  Valsalva'schen  Versuch  und  3)  nach 
einer  künstlichen  Erregung. 

Aus  den  Untersuchungen  Hörn  er 's  (58)  geht 
hervor,  dass  eine  grössere  Differenz  zwischen  dem 
Pulsdruck  an  der  Brachialis  und  der  Digitalarterie 
auf  das  Bestehen  einer  Kreislaufstörung  deutet. 
Diese  Differenz  verringert  sich  in  manchen  Fällen 
zugleich  mit  eintretend  er  Besserung  der  Cirkulation- 
verhältnisse. 

Aus  den  Untersuchungen  B i  1 1 d  o rf  's  (59)  er- 
giebt  sich,  dass  bei  Aortensklerose  ausserordentlich 
häufig  Blutdnicksteigerung  und  Herzhypertrophie 
nachweisbar  sind.  Interessant  ist  in  dem  Aufsatze 
B.'s  noch  die  kurze  Beschreibung  voA  zwei  jugend- 
lichen Arteriosklerotikem,  bei  denen  trotz  Abwesen- 
heit von  Nierenerkrankung,  Ausschluss  von  Alkohol- 
missbrauch und  Nervosität  ein  constanter  Blutdruck 
von  195 — 200  mm  Hg  vorhanden  war.  B.  erklärt 
diese  Blutdnicksteigerung  als  Folge  von  vasomotori- 
schen Stöningen  und  sekundärer  Abnutzung  und 
Veränderung  der  Gefässe.  (Der  eine  2 5 jähr.  Kranke 
war  früher  sehr  eifriger  Turner  gewesen.) 

Die  neue  Methode  zur  Bestimmung  des  diastolischen 
Blutdruckea  und  des  Pulsdruckes  nach  Porges  (60) 
besteht  in  der  Combination  von  zwei  Riva-Rocci- 
Manschetten,  die  hintereinander  am  gleichen  Arme  ange- 
legt werden  und  mit  ihren  Manometern  verbunden  sind. 
Zuerst  wird  die  centralwärts  gelegene  Manschette  rasch 
aufgeblasen  und  sich  selbst  überlassen.    Danach  wird  die 


peripherwärts  befindliche  Manschette  dauernd  auf  den 
vorher  bestimmten  systolischen  (Maximal-)  Druck  ein- 
gestellt, während  die  centrale  Manschette  langsam  im 
Drucke  nachlässi  Diese  wird  nun  für  den  Blutstrora  so 
lange  ein  Hindemiss  bilden,  als  sie  das  Arterienlumen  zu 
verlegen  vermag.  Sobald  aber  ihr  Druck  unter  den  dia- 
stolischen Arteriendruck  gesunken  ist,  wird  der  ungehin- 
derte Blutstrom  mit  voller  Macht  auf  die  zweite  Manschette 
treffen  und  dieses  Hinderniss  zu  überwinden  vermögen. 
In  diesem  Momente  wird  der  Radial  puls,  der  vorher  durch 
das  doppelte  Hindemiss  unterdrückt  war,  wieder  fühlbar. 
Bin  gel  (61)  hat  ein  sehr  coraplicirtes  Instrumen- 
tarium für  die  Messung  des  diastolischen  Bltädruckes 
beim  Menschen  angegeben  (Sphygmograph  und  Sphygmo- 
manometer).  Normaler  Werth  des  diastolischen  Blut- 
druckes 60— 80  mm  Hg,  des  Pulsdruckes  40— 50 mm 
Hg.  Bei  Aorteninsufficienz  ist  ersterer  erniedrigt,  letz- 
terer erhöht.  Bei  interstitieller  Nephritis  sind  beide 
erhöht. 

Die  in  allen  Fällen  vorhandene  Blutdruck- 
steigerung bei  plötzlichen  starken  Anstrengungen 
schwankt  nach  Brück  (62)  am  Anfange  des  Ver- 
suches zwischen  20  und  70  mm  Hg  (im  Durch- 
schnitte 30 — 40  mm).  Die  in  sämmtlichen  Fällen 
darauf  folgende  Senkung  reicht  in  der  Mehrzahl 
bis  unter  den  Normaldruck  herab.  Häufig  tritt 
eine  zweite  Drucksteigerung  ein,  die  in  der  Regel 
das  ursprüngliche  Dnickniveau  überschreitet,  das 
Anfangsmaximum  aber  oft  nicht  erreicht  Das  Herz 
kann  durch  den  Mechanismus  plötzlicher  Ueber- 
anstrengimg  in  doppelter  Weise  geschädigt  wer- 
den :  einmal  durch  Compression,  die  mit  mangel- 
hafter ßlutzufuhr  einhergeht,  und  zweitens  durch 
die  plötzliche  Dehnung  nach  Aufhören  der  An- 
strengung. 

Ettinger  (63)  berichtet  über  235  Unter- 
suchungen zum  Vergleiche  der  palpatorischen 
Blutdruckbestimmungen  Strasburger's  und 
der  graphischen  Sahli's  mit  der  auskultatorischen 
Korotkow's.  Das  ürtheil  über  die  Methode 
Korotkow's  lautet:  Sie  eignet  sich  sehr  gut  zur 
Bestimmung  des  systolischen  Blutdruckes  und 
steht  durch  ihre  Empfindlichkeit  allen  anderen 
Methoden  voran.  Sie  scheint  den  diastolischen 
Druck  genauer  als  andere  Methoden  zu  bestimmen, 
in  einem  Theile  der  Fälle  aber  ebenso  unsicher  zu 
sein.  Am  wenigsten  eignet  sie  sich  für  die  fort- 
geschrittene Aorteninsufficienz.  Die  näheren  Einzel- 
heiten sind  im  Originale  nachzusehen. 

Nach  Stursberg  (64)  war  bei  normalen  Per- 
sonen unmittelbar  nach  Schluss  der  Arbeitleistung 
stets  eine  Steigening  der  in  der  Zeiteinheit  ge- 
leisteten Herzarbeit  nachweisbar.  Nur  einmal  hatte 
diese  ihren  Grund  in  ausschliesslicher  Vermehrung 
der  Contraktionen,  in  allen  anderen  Fällen  war  eine 
Vergrösserung  der  vom  Herzen  durch  einmalige 
Zusammen  Ziehung  geleisteten  Arbeit  anzunehmen. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  war  eine  Vermehrung 
des  Schlagvolumens  erkennbar.  Ein  Zusammen- 
gehen von  Puls  und  Blutdruck,  d.  h.  ein  gleich- 
massiges  Steigen  und  Fallen  beider,  war  nicht  fest- 
zustellen. Bei  Nevrasthenischen,  besonders  solchen 
mit  Erscheinungen  seitens  des  Cirkulationapparatcis 
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ist  meist  schon  in  der  Ruhe  die  Herzarbeit  erhöht. 
Nicht  nur  der  systolische  Druck,  sondern  ganz 
besonders  der  Pulsdruck  und  somit  das  Schlag- 
vohimen  ist  gesteigert.  Nach  körperlicher  Arbeit 
zeigen  sie  qualitativ  zwar  meist  etwa  die  gleichen 
Veränderungen  der  Blutdruckwerthe,  wie  Gesunde, 
(quantitativ  ist  aber  die  Zunahme  der  Herzleistung 
(lurchschnittlich  grösser  als  in  der  Norm,  in  ein- 
zelnen Fällen  ganz  beträchtlich  erhöht.  Diese  Er- 
scheinung gewinnt  an  Bedeutung  durch  die  That- 
sache,  dass  die  Steigerung  der  Herzarbeit  bei  Neur- 
asthenikern  sich  meist  schon  auf  einer  höheren 
Ordinate  aufbaut  als  bei  Gesunden.  Bei  Herxr- 
klappenfeklem  folgt  das  Verhalten  des  Cirkulation- 
apparates  nicht  so  einfachen  Gesetzen,  wie  bei 
Herzgesunden.  Hier  scheint  der  Aendertmg  des 
Gefässtonus  eine  grössere  Bedeutung  zuzukommen. 
Durch  Zunahme  derGefässspannung  kann  beiHerz- 
insufficienz  Blutdrucksenkung  verhütet,  in  anderen 
Fällen  kann  durch  Nachlass  der  Spannung  Dnick- 
steigerung  vermieden  werden.  Aehnliche  Vorgänge 
können  vielleicht  auch  durch  Ueberanstrengung  des 
gesunden  Herzens  hervorgerufen  werden. 

Oliver  (65)  versucht  zu  zeigen,  wie  es  durch 
praktische  Anwendung  fester,  physiologischer  That- 
sachen  gelingt,  den  datierend  erhöhten  Blutdruck 
gtlnstig  zu  beeinflussen.  Temporäre  Steigerungen 
des  Blutdruckes  beruhen  meist  auf  nervösen  Ein- 
flüssen, dauernde  aber  auf  Veränderungen  des 
Chemismus  des  Blutes  oder  auf  organischen  Stö- 
nmgen  im  Kreislaufsystem.  Wegen  der  grossen 
Bedeutung  der  Diät  für  das  Zustandekommen  des 
erhöhten  Blutdruckes  legt  0.  grosses  Gewicht  auf 
die  Ernährungsweise  der  Kranken :  Reduktion  der 
Gesammtmenge  der  einzelnen  Mahlzeit,  Vermeiden 
aller  den  kardiovaskulären  Apparat  stimulirenden 
Substanzen  (Salz,  löslicher  Extraktivstoffe,  Alkohol), 
üebergang  zu  mehr  vegetarischer  Nahrung.  0.  richtet 
sich  gegen  die  in  England  verbreitete  Ansicht,  dass 
ix)the  Fleischarten  gefährlicher  seien  als  weisse. 
Viel  wichtiger  erscheint  ihm  die  Art  der  Zuberei- 
tung :  gekochtes  Fleisch  oder  Fisch  sind  harmloser 
als  gebratenes.  Ferner  verwirft  0.  Fleischsäfte, 
Saucen  und  Fleischsuppen.  Beschränkung  der 
Flüssigkeitmengen  bei  der  Mahlzeit  (wenig  COg- 
freies  Wasser  oder  schwach  alkalische  Brunnen, 
lieber  nach  der  Mahlzeit  zu  nehmen).  Thee  und 
Kaffee  werden  in  geringen  Portionen  gestattet, 
Alkohol  und  Tabak  verboten.  Ohne  Salzzufuhr 
kann  der  Mensch  nicht  leben,  daher  wird  eine  salz- 
arme Kost  empfohlen.  Milchdiät  mit  ein  wenig 
Brot  und  Käse  wirken  mitunter  günstig.  Am 
wichtigsten  ist  absolute  Ruhe  (Liegekuren  bis  zu 
8  Wochen).  Danach  langsame  Gewöhnung  an  die 
Körperbewegung.  Später  regulirte  Bewegung,  Gehen 
und  Radfahren  auf  ebener  Eixle  sind  oft  von  gutem 
Erfolge  begleitet.  Bäderbehandlung  wird  als  gutes 
Hülfsmittel  angesehen,  genügt  aber  nicht  ohne 
strenge  Diät,  Massage-Duschen  von  Äix-le^-Bains, 
daneben  Fichtennadelbäder  mit  wechselnder  Tem- 


peratur und  warme  Packungen  am  Schlüsse.  Aocfa 
d'Arsonvalisation  scheint  nützlich  zu  sein.  Warme 
Kleidung,  event.  Aufenthalt  im  Winter  in  Aegypten. 
Auch  der  Aderlass  kann  gelegentlich  von  Nutzen 
sein.  Man  sorge  für  regelmässige  Entleenmgen 
und  Dannantisepsis.  Das  Herz  niederhaltende  Arz- 
neien sind  zu  vei-werfen,  gut  wirken  ausser  Thy- 
reoidin  in  vorsichtigen  Dosen  auch  die  Nitrate, 
Nitrite  und  die  Ammoniumsalze  der  Hippur-  und 
Benzoesäure.  Femer  empfiehlt  0.  längere  Zeit 
kleine  Mengen  von  Jodkalium  zu  geben. 

Starling  (66)  hat  mit  der  Martin'scheii 
Modifikation  des  Riva-Rocci- Apparates  Unter- 
suchungen angestellt  bei  Gesunden  und  Herz- 
kranken. Bei  letzteren  fand  er  niemals  subnormale 
Werthe,  sie  waren  z.  Th.  normal,  z.  Th.,  besonders 
bei  Aortenfehlern,  erhöht  Asphyxie  steigert  zeit- 
weise bei  Herzkranken  den  Blutdruck.  Therap«i- 
tisch  ist  in  erster  Linie  die  Ursache  des  erhöhteo 
Blutdruckes  zu  bekämpfen. 

Die  eingehenden  Untersuchungen  von  Jaschke 
(67)  imd  Pal  (68)  eignen  sich  nicht  zu  eiDem 
kurzen  Referate. 

Nach  0.  Müller  und  Blauel  (69)  giebt  es 
bisher  keine  Methode  zur  unblutigen  Blutdruck- 
messung, die  absolute  Werthe  misst.  Die  relativ 
genauesten  Werthe  für  den  systolischen  Druck 
giebt  die  v.  Recklinghausen 'sehe Modifikation 
des  Riva-Rocci- Apparates.  Grössere  Fehler 
entspringen  dem  Tonometer  von  Gaertner,  auch 
bei  Anwendung  einer  breiten  Manschette  (Fehl» 
bis  zu  207o)-  I^ie  Grösse  der  Fehler,  die  den 
Apparaten  anhaften,  steht  in  direktem  Verhältniss 
zur  Breite  der  Binde,  ist  aber  auch  von  der  Stärke 
der  Weichtheile  bei  gleich  breiter  Binde  abhängig. 
Weit  grössere  Fehler  werden  bei  der  palpatorischen 
Feststellung  des  diastolischen  Druckes  gemadit 
Daher  halten  M.  u.  Bl.  die  Methoden  von  Sahli- 
Bingel  und  Strasburger  für  ganz  ungenau. 
In  den  grossen  Arterien  ist  das  Druckgefälle  beim 
Menschen  gering.  Unterhalb  der  Radialis  bis  za 
den  Fingerarterien  wird  es  sehr  beträchtlich  und 
rasch.  Bei  der  Lösung  der  Frage  kann  nur  tastende 
Empirie  zum  Ziele  führen. 

Eine  noch  eingehendere  Kritik  über  das  gleiche 
Thema  veröffentlicht  0.  Müll  er.  (7  7)  in  einem 
längeren  klinischen  Vortrage ,' auf  den  hierdurch 
hingewiesen  sei. 

Weigert  (70)  verbreitet  sich  eingehend  über 
das  Verhalten  des  arteriellen  Blutdruckes  bei  den 
akuten  Infektionkrankhmt^n,  so  Typhus,  Pneumonie, 
Diphtherie,  Scharlach,  Masern,  Polyarthritis  riieu- 
matica  acuta,  Purpura  rheumatica,  Sepsis,  Endo- 
carditis  ulcerosa  mit  Bakteriämie,  Dysenterie,  Par- 
otitis epidemica  duplex,  Morbus  Weillil,  Pocken, 
Erysipelas,  Influenza,  Malaria,  Syphilis  secundaria. 
(Grosse  Literaturangabe.) 

Capps  (71)  schildert  die  Ergebnisse  soner 
Blutdruckuntersuchungen  vor  und  nach  derThorako- 
centese  und  Paracentesis  abdominis.    (8  Curvei.) 
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Hesse  (72)  giebt  auf  5  Tabellen  seine  Resul- 
tate wieder,  die  er  durch  Blutdruckmessungen  an 
gesunden  Menschen  nach  verschiedenen  Anstren- 
gungen gewonnen  hat:  Tagesverlauf,  Einfluss  der 
Lage  und  des  Aufrechtstehens,  Einfluss  kurzer 
energischer  Bewegung  (Treppenlaufen),  Einfluss 
längerer  körperlicher  Anstrengung :  1  Stunde  lang 
Hockeyspiel,  IV2  Stunden  Tennisspiel,  9stündiger 
Marsch  in  den  Bergen.  Näheres  im  Originale. 
Rtf,  empfiehlt  dem  Vf.  auch  einmal  Blutdruck- 
messungen nach  Ski-Laufen,  überhaupt  Wintersport 
vorzunehmen.  Sehr  wahrscheinlich  werden  sich 
ungeahnte  Blutdruckcurven  nach  solchen  Körper- 
austrengimgen  ergeben. 

Oddo  und  Achard  (73)  haben  denBlutdruck 
von  ReconvcUescenten  nach  körperlichen  Anstren- 
gungen  unteraucht  und  fanden  die  wechselnden 
Höhen  des  Druckes  und  die  enorme  Beeinflussung 
durch  geringe  äussere  Umstände,  wenn  auch  die 
Constitutionen  der  einzelnen  Patienten  verschieden 
geartet  sind. 

Nach  Stadler  und  Hirsch  (74)  steigt  der 
BkUdruck  bei  Meteorismus,  weil  dieser  das  Zwerch- 
fell nach  oben  drängt  Also  handelt  es  sich  hierbei 
niu"  um  eine  respiratorische  Beeinflussung. 

Die  Beobachtungen  Gordon's(75)  an  einem 
gesunden,  gut  trainirten  Athleten  ergaben,  dass 
nicht  zu  schwere,  lange  fortgesetzte  Eraftübimgen 
(Keulenschwingen  an  6  sich  folgenden  Tagen  je 
13  Stunden  lang)  eine  Erhöhung  des  Blutdruckes 
bewirkten.  Am  Schlüsse  der  Beobachtungen  war 
wedtt-  perkutorisch,  noch  röntgenographisch  eine 
Volumenveränderung  des  Herzens  zu  entdecken, 
dagegen  zeigte  der  sonst  eiweissfreie  Urin  während 
und  nach  der  Eraftleistung  Albumen.  Bei  2  Fuss- 
ballspielem  führten  heftige,  irregnläre  Anstrengun- 
gen zu  einem  deutlichen  Sinken  des  Blutdruckes. 
Vielleicht  War  ein  nicht  oontrolirbarer  Anstieg 
vorauf g^angen. 

Bei  10  Kiunken  mit  Cheyne-Stokes'scher 
Athmung  waren,  wie  Eyster  (76)  feststellen 
konnte,  die  abwechselnden  Perioden  von  Athmung 
und  Apnoe  verbunden  mit  Traube-Hering '- 
sehen  Wellen  des  Blutdruckes.  E.  sondert  die 
RUle  in  2  Gruppen :  1)  Bei  der  einen  (2  Fälle)  war 
die  Periode  der  Athmung  von  einer  Blutdruck- 
steigerung begleitet,  die  Perjode  der  Apnoe  von 
einer  Senkung.  2)  Bei  der  anderen  war  es  gerade 
umgekehrt     (8  Fälle.) 

Durch  künstliche  Steigerung  des  intracraniellen 
Druckes  kann  man  experimentellCheyne-Stükes'- 
sches  Athmen  erzeugen.  Dabei  steigt  während  der 
Athmungsperiode  der  Blutdruck  über  den  intra- 
craniellen Druck,  während  der  letztere  in  der 
Apnöeperiode  die  Oberhand  gewinnt.  Sobald  die 
Schwankungen  des  Blutdruckes  aufhören,  ver- 
schwindet auch  das  Gheyne-Stokes'sche  Phä- 
nomen. Als  Ursache  des  periodischen  Aufhörens 
der  Athmung  nimmt  E.  die  Empfindlichkeit  des 


Athmungcentrum   gegenüber   den    Störungen    der 
Blutzufuhr,  also  des  Cirkulationapparates  an. 
(Scbluss  folgt.) 

125.  Beiträge  zum  Studium  der  chro- 
nischen Aortitis  und  des  Aortenaneurysmas 
bei  Kindern;  von  Dr.  Aurelia  Ralli.  (Inaiig.- 
Diss.    Bukarest  1907.) 

Der  akute  Gelenkrheumatismus  und  andere 
infektiöse  Krankheiten  spielen  die  Hauptrolle  in 
der  Aetiologie  der  chronischen  Aortitis.  Durch  die 
Entwickelung  degenerirter  Stellen  verliert  der 
Aortenbogen  seine  Elasticität  und  Widerstandkraft, 
wodurch  es  zu  einer  mehr  oder  weniger  bedeuten- 
den Erweiterung  des  Grefässlumens  kommt  Die 
Krankheit  entwickelt  sich  in  schleichender  Weise 
und  wird  daher  meist  in  ihren  Anfängen  nicht 
erkannt.  Erst  wenn  die  Erweiterung  der  Aorta 
eine  gewisse  Grösse  erreicht  hat,  kommt  es  zur 
Entwickelung  von  Compressionsymptomen ,  zu 
pseudo-astlunatischen  und  neuralgischen  Anfällen. 
Objektiv  findet  man  eine  Verbreiterung  der  Aorten- 
dämpfung, Höherstehen  des  Aortenbogens  und  der 
rechten  Subclavicularis,  sowie  auch  charakteristische 
Veränderungen  der  Herzgeräusche.  In  differential- 
diagnostischer Beziehung  ist  die  Möglichkeit  einer 
Verwechselung  mit  Mediastinaltumoren  und  nament- 
lich mit  hypertrophirten  Drüsen  dieser  Gegend 
möglich. 

Die  Therapie  steht  der  Krankheit  fast  machtlos 
gegenüber,  da  der  Ausgang  immer  ein  tödtlicher 
ist  Von  einigermaassen  günstiger  Wirkung  ist 
nur  die  Darreichung  von  Jodpräparaten. 

E.  Toff  (Braila). 

126.  Ueber  einen  bemerkenswerthen  Fall 
von  Dyskinesia  intermittensbrachiorum;  von 

Dr.  Oehler.   (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XCII. 
1  u.  2.  p.  154.  1907.) 

Ein  Fall  von  Claudication  intermittente  an  den 
Armen.  Der  Kr.  hatte  Jahre  lang  an  dem  Brenn- 
ofen einer  Mosaikplattenfabrik  gearbeitet  und  seine 
Arme  beständig  den  schroffsten  Temperaturwech- 
seln ausgesetzt.  0  e.  möchte  mit  E  r  b  in  der  da- 
durch bedingten  grossen  Inanspruchnahme  der 
Arterienfunktion  einen  Grund  für  die  Erkrankung 
sehen. 

Alleinige  Ursache  dieser  Dyskinesien  ist  die 
Erkrankung  der  Arterien,  die  Annahme  besonderer 
krankhafter  nervöser  Vorgänge  ist  unnöthig.  „Für 
die  Annahme  einer  funktionellen  Dyskinesia  inter- 
mittens  fehlt  der  Beweis."  Wahrscheinlich  muss 
eine  sehr  beti-ächtliche  Verengerung  der  Arterien 
vorliegen,  wenn  es  zu  so  erheblichcA  Stöningen 
kommen  soll,  daher  ist  das  Leiden  im  Verhältnisse 
zur  Häufigkeit  der  Arteriosklerose  recht  selten. 

D  i  p  p  e. 

127.  Cylindrurie  und  Albuminurie;  von 

Dr.  Paul  A  seh.    (Münchn.  med,  Wchnschr.  LFV. 
50.  1907.) 
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A.  bestätigt  aus  Thierversuchen  die  Angabe, 
es  könnten  bei  beträchtlicher  Erkrankung  der 
Nieren  im  Harne  nur  Cylinder,  kein  Eiweiss  vor- 
handen sein.  Eine  genügende  Erklärung  für  diese 
Fälle  ist  noch  nicht  gegeben.  Vielleicht  spielt  die 
ungenügende  Trennung  zwischen  Entzündung  und 
Entartung  hierbei  eine  RoUe.  Dippe. 

128.  Die  Beschaffenheit  der  im  Harn  bei 
„Morbus  Brightii"  voricommenden  Leuko- 
cyten ;  von  Dr.  S  c  h  n  ü  t  g  e  n.  (Berl.  klin.  Wchn- 
schr.  XLIV.  45.  1907.) 

Seh.  bestätigt  mit  Hülfe  der  neuen  ünter- 
suchungsmethoden  die  Angabe  von  Senator,  dass 
die  bei  der  Brigh tischen  Krankheit  im  Harne  vor- 
kommenden Leukocyten  nicht  Eiterkörperchen 
(multinucleäre  oder  polymorphkernige  neutrophile), 
sondern  Lymphocyten,  einkernige  weisse  Blut- 
zellen sind.  Das  Auftreten  wirklicher  Eiterkörper- 
chen deutet  auf  eine  Complikation  hin.     Dippe. 

129.  Die  Anregung  der  Diaphorese  bei 
Niereninsufficienz;  von  Dr.  Georgopulos. 
(Deuteche  med.  Wchnschr.  XXXVI.  9.  1908.) 

Jede  Niereninsufficienz  hat  eine  Anhäufung  von 
„Auswurfstoffen"  im  Körper  zur  Folge.  Diese  Stoffe 
können  durch  Schwitzen  zum  Theil  entfernt  wer- 
den. Will  man  eine  zu  starke  Wirkung  der  zurück- 
bleibenden vermeiden,  so  muss  man  durch  reich- 
liche Flüssigkeitzufuhr  einer  Eindickung  vorbeugen. 
Will  man  dem  Körper  ausser  den  Auswurfstoffen 
auch  Flüssigkeit  entziehen,  so  muss  man  weniger 
Wasser  zuführen  als  mit  dem  Schwitzen  entfernt 
worden  ist  (die  Menge  des  Schweisses  lässt  sich 
durch  genaue  Körperwägungen  leidlich  bestimmen), 
aber  auch  hierbei  stets  die  Gefahr  einer  zu  starken 
Concentration  der  Auswurfstoffe  in  den  Körper- 
säften im  Auge  behalten.  Die  Frage  nach  der 
Flüssigkeit-Entziehung  und  -Zufuhr  bei  der  Nieren- 
insufficienz lässt  sich  eben  nur  Fall  für  Fall  unter 
sorgsamer  Berücksichtigung  der  vorliegenden  Ver- 
hältnisse beantworten.  „Jedenfalls  müssen  wir 
immer  daran  denken,  dass  bei  hydropischen  Patien- 
ten die  Gefahr  aus  der  Urämie  nicht  so  gross  ist, 
wie  bei  den  anhydi-opischen,  denn  bei  den  ersteren 
befinden  sich  die  im  Körper  retinirten,  verschie- 
denen Auswurfsstoffe,  wegen  der  gleichzeitigen 
Wasserretention,  in  dünnerer  Lösung."    Dippe. 

130.  Die  Wiricung  indifferenter  und 
schweisstreibender  Bäder  bei  Nephritis;  von 

Dr.  Strasser  und  Dr.Blumenkranz.   (Beiheft 
z.  Med.  Klinik  Nr.  6.  1907.) 

Str.  u.  B 1.  haben  sich  seit  längerer  Zeit  mit 
dem  Einf hisse  thermischer  Maassnahmen  (d.  h.  dem 
Ei  nf hisse  von  Bädern  und  Schweissproceduren)  bei 
Nierenleiden  beschäftigt.  Sie  sehen  in  dieser  phy- 
sikalischen Therapie  Methoden ,  die  auf  die  Haut 
und  wie  auf  den  ganzen  Körper,  so  auch  auf  die 
Niere  wirken.  Damit  soll  der  Körper  veranlasst 
werden,  „die  Richtung  und  die  Intensität  seiner 


regulatorischen  Funktionen  im  Bereiche  da- Wänne- 
bilanz,  sowie  in  der  Ausscheidung  von  Stoffwechsel- 
produkten und  von  Wasser  zu  ändern". 

Durch  die  Bäder  halten  Str.  und  Bl.  die  Mög- 
lichkeit für  gegeben,  die  Oedeme  und  die  Urämie 
geradezu  zu  bekämpfen  oder  auch  prophylaktisch 
gegen  sie  vorzugehen,  soweit  sie  auf  Retention  von 
HgO,  NaCl  oder  stickstoffhaltigen  Stoffen  beruhen. 
Die  Leistungsfähigkeit  der  Niere  wird  gesteigert 
Bei  dem  die  Diurese  hebenden  Effekte  der  Bäder 
handelt  es  sich  um  eine  thatsächliche  Hebung  der 
wasserabscheidenden  Nierenarbeit. 

Sie  halten  es  weiterhin  für  erwiesen,  dass  die 
indifferenten  Bäder  die  Niere  auch  in  ihrer  Ver- 
dichtungsfunktion unterstützen. 

EinOedem  kann  auch  ohne  irgendwelche  Ret^- 
tion  entstehen  und  Str.  u.  Bl.  glauben,  dass  die 
Ursache  des  Oedems  in  schweren  Oefässschädigon- 
gen  zu  suchen  sei,  dass  Oedem  und  Urämie  in  ein- 
zelnen Fällen  in  ursächlichem  Zusammenhange 
stehen.  K  a  u  p  e  (Bonn), 

131.  Ueber  Allcalinurie  mit  Hämaturie; 

von  Ferd.  Blumenthal.  (Charit6-Ann.  XXXI. 
p.  59.  1907.) 

Der  Fall  spricht  dafür,  dass  die  Alkalinnrie 
schon  zu  bedenklichen  örtlichen  Heizerscheinungen 
führen  kann ,  bevor  es  zum  Ausfallen  von  Gries 
und  Steinen  kommt  „Wir  haben  daher  gar  keinen 
Grund,  die  Beschwerden  der  Phosphaturiker  ein- 
fach ids  nervöse  zu  betrachten,  sondern  dieselben 
können  sehr  wohl  substantiirt  sein.^^ 

Aetiologisch  beschuldigt  Bl.  unpassende  Er- 
nährung (vegetarische  Kost,  alkalische  Wässer), 
nervöse  Störungen  und  Darmkatarrhe. 

Therapie:  Bichtige  Ernährung,  Kräftigung 
(Eisen,  Arsen),  psychische  Beeinflussung,  Wanne 
Bäder  wirken  gut,  kalte  schlecht  Dippe. 

132.  Die  Blutungen  der  Harnwege;  von    | 

B.  Goldberg.  (Würzb.  Abhandl.  a.  d.  Gesamt- 
geb.  d.  prakt  Med.  VH.  8.  1907.) 

Diese  Monographie  behandelt  in  einer  für  die 
Bedürfnisse  des  Praktikers  zugeschnittenen  Weise 
die  Aetiologie,  Diagnose  und  Therapie  der  Blu- 
tungen der  Harn wege,  ohne  etwas  Neues  zu  bringen. 

Kaupe(Bonn). 

133.  UeberEpididymitiserotica;  vonProi 

Ludwig  Waelsch  in  Prag.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  LIV.  50.  1907.) 

Es  giebt  eine  Erkrankung  des  Hodens  in  Folge 
geschlechtlicher  Erregung.  In  dem  1.  Stadium  bei 
den  „Bräutigamschmerzen*'  handelt  es  sich  nur  um 
eine  vorübergehende  Hyperämie.  Wiederholt  diese 
sich  gar  zu  oft  und  stark,  so  kann  es  zu  m& 
dauernden  Blutüberfüllung  der  Hoden  mit  den  Er- 
scheinungen der  chronischen  Entzündung  komm®. 

Es  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  eine  soleiie 
erotische  Epididymitis  zu  Sterilität  führt 

Dippa 
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134.  Zur  Therapie  des  Schnupfens 
und  der  chronischen  Nasen-  und  Rachen- 
Icatarrhe;  von  Prof.  Salzwedel.  (Ther.  d. 
Gegenw.  N.  F.  X.  2.  1908.) 

Nach  guten  Erfahrungen  an  sich  selbst  und 
einer  Anzahl  von  Kranken  empfiehlt  S.  Pin  seiungen 
mit  ^/2PToc.  Höllensteinlösung.  Der  vordere  Theil 
der  Nase  und  der  Rachen  werden  in  akuten  ITällen 
täglich,  mit  Nachlassen  der  Erscheinungen  und  in 
chronischen  Fällen  seltener  gründlich  ausgepinselt 
Das  Verfahren  soU  auch  auf  sekundäre  Kehlkopf- 
and  Bronchialkatarrhe,  zuweilen,  z.  B.  bei  Bleich- 
sucht, auch  auf  das  Allgemeinbefinden  günstig 
wirken.  D  i  p  p  e. 

135.  L'öpistaxis  prömonitoire;  par  Vit- 
torio  de  Cigna,  Gc^nes.  (Arch.  intemat  de 
Laryngol.  etc.  XXIV.  4.  p.  105.  1907.) 

C.  beweist  auf  Grund  von  23  kurzen  Kranken- 
berichten, dass  Nasenbluten,  wenn  auch  nicht 
immer,  so  doch  häufig,  ein  Vorbote  einer  Hirn- 
blutung ist  Er  mahnt  deshalb,  dem  Nasenbluten 
der  Arteriosklerotiker  und  corpulenter  Personen, 
wenn  starker  Kopfschmerz,  leichtes  Unwohlsein, 
Schwindel,  Ohrensausen,  Reizbarkeit  noch  ausser- 
dem beobachtet  werden,  mehr  Aufmerksamkeit  und 
Bedeutung  zuzuwenden  und  durch  sofort  einzulei- 
tende Therapie  (Jod)  die  drohende  Apoplexie  zu 
vermeiden.  H  o  c h  h  e  i  m  (Halle  a.  d.  S.). 

136.  Beitrag  zur  Histologie  und  Patho- 
genese der  Rachenmandelhyperplasie;  von 

Prof.  W.  Lindt  in  Bern.  (Zischr.  f.  Ohrenhkde. 
LVr.  1  u.  2.  p.  56.  1908.) 

Schulpflichtige  Kinder  (6 — 15  Jahre)  weisen 
die  meisten  hypertrophirten  Eachenmandeln  auf. 
Jenseits  des  15.  Jahres  sind  grosse  Mandeln  nur 
noch  selten.  Die  Störungen,  die  die  Adenoide 
hervorbringen,  bestehen  in  Ohrstörungen,  Nasen- 
verstopfung und  Nasenkatarrhen;  aus  diesen  Ur- 
sachen müssen  sie  entfernt  werden.  Die  Constitu- 
tion des  Kindes  hat  keinen  Einfluss  auf  die  Grösse 
der  Mandel,  eben  so  wenig  auf  Veränderung  des 
Epithels  und  den  Grad  der  Durchwanderimg  der 
Lymphocyten  durch  das  Epithel. 

Metaplasie  des  Epithels  findet  sich  sehr  häufig ; 
alle  Epithelarten  können  angetroffen  werden,  so 
dass  eine  Regel  nicht  aufgestellt  werden  kann, 
unter  welchen  Bedingiuagen  dieses  oder  jenes  ent- 
stehen muss.  Ebenso  trifft  man  eosinophile  Zellen, 
ohne  dass  sie  für  einen  Process  charakteristisch 
Bind. 

Die  Höhe  des  Hämoglobingehaltes  des  Blutes 
ist  keine  Folge  der  Adenoide,  sondern  eine  ihrer 
Begleiterscheinungen. 

Die  Umwandlung  des  ursprünglichen  zarten 
Fhmmerepithels  in  andere  Epithelarten  ist  die 
Reaktion  auf  die  Entzündungen ;  das  Auftreten  von 
widerstandfähigem  Pflasterepithel  kann  man  als 
Yertheidigungsmittel  des  Organs  ansehen. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  298.  Hft.  1. 


L.  hält  die  Rachenmandeln  im  Gegensatze  zu 
Schönemann  für  differenzirte  Lymphdnlsen, 
nicht  aber  für  einen  Complex  vorgeschobener  Hals- 
lymphdrüsen. Sie  sind  eine  Schutzvorrichtung  der 
Schleimhaut  der  oberen  Luft-  und  Verdauungswege. 
Hochheim  (Halle  a.  d.  S.). 

137.  Ueber  IndUcationen  zur  operativen 
Behandlung  beiderchronischenStirnhöhien- 
entzOndung;  von  Prof.  Hajek  in  Wien.  (Ver- 
handl.  d.  deutschen  laryngol.  Ges.  1907  p.  123. 
1908.) 

H.  räth,  bei  der  uncomplidrten  Stirnhöhlen- 
entzündung stets  die  endonasale  Therapie  Wochen 
oder  Monate  lang  fortzusetzen,  bevor  man  zur 
Radikaloperation  schreitet.  In  vielen  Fällen  ver- 
schwinden der  Kopfschmerz,  die  Druck-  und  Klopf- 
empfindlichkeit der  Stirnhöhlenwandungen,  nicht 
aber  der  eiterige  Ausfluss ;  in  vielen  Fällen  bleiben 
Kopfschmerz  und  Sekretanomalie  bestehen.  Die 
erstere  Kategorie  kann  man  ruhig  Monate  oder 
Jahre  lang  beobachten,  ohne  die  Radikaloperation 
vorzunehmen,  aber  auch  die  zweite  Kategorie  muss 
längere  Zeit  endonasal  behandelt  werden,  ehe  die 
Radikaloperation  ernstlich  erwogen  wird.  Die  Furcht 
vor  der  cerebralen  Complikation  ist  übertrieben. 
Hochheim  (Haue  a.  d.  S.). 

138.  DieComplikationen  der  Stirnhöhlen- 
entzündungen;  von  Prof.  Gerber  in  Königs- 
berg. (Verhandl.  d.  deutschen  laryngol.  Ges.  1907 
p.  47.  1908.) 

Die  Häufigkeit  der  Complikationen  bei  Neben- 
höhlenerkranknngen  wird  bis  jetzt  noch  unterschätzt 
Sorgfältige  Untersuchungen  bei  Sektionen  würden 
nach  Kuhnt's  Ansicht  mindestens  ebenso  oft  die 
Nebenhöhlen  als  Ausgang  für  cerebrale  Erkran- 
kungen ergeben,  wie  bei  Hirnabscessen  in  der  Nähe 
des  Felsenbeins  eine  Primärerkrankung  dieses. 

Die  Complikationen  speciell  von  Seiten  der  Stirn- 
höhlenentzündung sind  reine  Periostitis  (selten), 
Caries  und  Nekrose,  Dilatationen  durch  Empyeme 
und  Osteomyelitis  der  Schädelknochen. 

Die  Knochenerkrankungen  bedrohen  meist  Auge 
und  Hirn.  G.  erwähnt  473  solcher  Complikationen 
und  hat  hierdurch  wohl  die  Annahme  der  Selten- 
heit als  irrig  bewiesen. 

Hochheim  (Halle  a.  d.  S.). 

139.  Ueber  die  Spontanheilung  der 
Kieferhöhlenempyeme  und  über  den  Werth 
der  endonasalen  Ausspülung;  von  Prof.  A. 
Onödi  in  Budapest  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  LXH. 
p.  399.  1907.) 

Eine  Spontanheilung  kann  stattfinden,  wenn 
das  Ostium  maxillare  sehr  gross  ist  oder  wenn 
accessorische  Oeffnungen  vorhanden  sind,  die  einen 
leichten  Abfluss  des  Sekretes  ermöglichen.  Dass 
auch  durch  Spülungen  allein,  ohne  Operation,  eine 
Heilung  herbeigeführt  werden  kann,  unterliegt 
keinem  ZweifeL  H  o  c  h  h  e  i  m  (Halle  a.  d .  S.). 
10 
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140.  Ueble  Zufälle  bei  der  Kieferhöhlen- 
punktion ;  von  Prof.  Haj  e  k  in  Wien.  (Verhandl. 
d.  deutschen  laryngol.  Ges.  1907  p.  163.  1908.) 

H.  warnt  davor,  die  Kieferhöhlenpunktion  für 
ganz  ungefährlich  zu  halten.  Gleichseitige  Läh- 
mungen (Moritz  Schmidt),  wirkliche  Apoplexia 
cerebri  (Hajek),  Verletzung  einer  Vene  mit  sich 
daran  anschliessender  meta^tatischer  Entzündung, 
Inficirung  der  Schleimhaut  mit  dem  Eiter  des 
Antrum,  Punktion  der  Orbita  und  andere  üble  Zu- 
fälle können  nach  der  Punktion  des  Antrum  High- 
mori  eintreten.        H  o  c  h  h  e  i  m  (Halle  a.  d.  S.). 

141.  Salzsäuremangel  bei  Nebenhöhlen- 
eiterung; von  Dr.  Seh  er  er  in  Bromberg.  (Ver- 
handl. d.  deutschen  laryngol.  Ges.  1907  p.  147. 
1908.) 

Der  Salzsäuremangel  steht  in  engem  Zusammen- 
hange mit  dem  gleichzeitig  vorhandenen  Oberkiefer- 
empyeme,  dessen  Eiter  verschluckt  wird  und  die  vor- 
handene Salzsäure  neutral isirt.  In  dem  angeführten 
Falle  waren  Milchsäure,  Buttersäure  und  Fäulnissoakterien 
im  Magensafte  nachweisbar.  Durch  Beseitigung  des 
Empyems  verschwanden  Rachen-  und  Kehlkopfbitarrh 
und  Blutarmuth  und  die  Gesammtacidität  des  Magensaftes 
stieg  erheblich  an.  Hochheim  (Halle  a.  d.  S.). 

142.  Des  laryngites  alguös  ä  fausses 
membranes  non  diphtöriques;  par  Maurice 
Jacod ,  Lyon.    (Semaine  m§d.  XXVII.  43.  1907.) 

Eine  sichere  Diagnose  nicht  diphtherischer 
Membranen  ist  ohne  mikroskopische  Untersuchung 
nicht  möglich,  da  es  ein  sicheres  Kriterium  für  die 
pseudodiphtherischen  Membranen  nicht  giebt  Die 
Literatur  über  pseudomembranösen  Croup  ist  sehr 
spärlich.  J.  hat  nur  6  Fälle  in  der  Literatur  ge- 
funden und  9  selbst  beobachtet.  Den  Anlass  zu 
den  Pseudomembranen  gaben  Streptokokken,  Sta- 
phylokokken, Pneumokokken.  Wegen  der  unmög- 
lichen Diagnose  müssen  alle  croupkranken  Patienten 
als  diphtherische  behandelt  werden. 

Hochheim  (HaUe  a.  d.  S.). 

143.  Ein  Fall  von  Mitbethelllg'ung  der 
Schleimhaut  der  oberen  Luftwege  bei  uni- 
verseller ichthyosiformer  Erkrankung  der 
Körperoberfläche;  von  Prof.  Siebenmann  in 
Basel.  (Verhandl.  d.  Vereins  süddeutscher  Laryngol. 
p.  3.  1907.) 

Die  Pat.  zeigt  graue  und  opake  Flecke  im  Munde, 
Rachen  und  Kehlkopfe.  Die  Schleimhaut  der  Ober-  und 
Unterlippe  ist  bis  nahe  an  die  Umschlagfalte  gegen  den 
Alveolarfortsatz  hin  undurchscheinend  grau ;  die  Wangen- 
schleimhaut ist  noiinal.  Die  ünterfläche  der  Zunge  zeigt 
graue  Verfärbung  und  ist  von  Nai-ben  durchzogen.  Die 
Zungentonsille  ist  graugelb  gefleckt.  Pachydermische 
Veränderungen  finden  sich  auf  derEpiglottis,  der  hinteren 
LarjTixwand  und  beiden  Stimmbändern. 

Hochheim  (Halle  a.  d.  S.). 

144.  Apercu  sur  letraitement  des  diverses 
formes  de  Psoriasis;  parL.  Brocq.  (Progrös 
m6d.  XXIU.  50.  D6c.  14.  1907.) 

Nach  B.  giebt  es  keine  eigentliche  Krankheit 
Psoriasis,   sondern    nur  Hauteruptionen,   die  wir 


Psoriasis  nennen  und  die  sich  aus  den  versdiieden- 
sten  Ursachen  entwickeln  können.  Die  Behandlung 
war  früher  häufig  eine  interne,  jetzt  nur  noch  selten. 
Aus  der  ungemein  grossen  ZaJil  der  als  wirksam 
angegebenen  Mittel  lässt  sich  schliessen,  dass  keins 
sicher  hilft.  Die  äussere  Behandlung  muss  eioe 
symptomatische  sein  und  sich  nach  dem  Grad  der 
Entzündung  der  äusseren  Bedeckung,  nach  der  Art 
und  Ausdehnung  der  Flecken  und  nach  den  sodaleii 
Verhältnissen  der  Kranken  richten. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

145.  Zwei  Fälle  von  Skierödem.  Die  Be- 
ziehung des  Skierödems  zur  Sklerodermie,  zur 
circumscripten  Hauiatrapkie  und  zur  Ad^müa^ 
dolorosa.  Die  Wirkung  des  Fibrolysins  auf  dm 
Skierödem;  von  Dr.  F.Pincus.  (Dermatol.  Ztschr. 
XIY.  7.  p.  425.  1907.) 

Mit  der  Sklerodermie  hat  das  Skierödem  die 
allgemeine  Steifigkeit  und  die  lange  Dauer  gemein- 
sam. Die  fehlende  Veränderung  der  Hautoberfläche 
gab  dagegen  schon  Blaschko  Yeranlassimg tod 
einer  Versteifung  der  tieferen  Bindegewebelagen  zu 
sprechen.  Interessant  ist  in  dieser  Hinsicht  die 
mikroskopische  Untersuchung,  die  P.  in  dem  ersten 
seiner  Fälle  ausführte,  und  ein  Vergleich  des  Be- 
fundes mit  extrem  dünner  Haut  von  zwei  Cardnom- 
kranken.  Es  fanden  sich  nur  geringe  unterschiede 
in  den  obersten  Cutislagen,  während  die  Oesammt- 
cutis  bis  zum  subcutanen  Gewebe  in  allen  3  Fällen 
ganz  dieselbe  Breite  besass.  Es  handelte  sich  also 
nicht  um  eine  Cutisverdickung,  sondern  um  eine 
Versteifung  durch  Einlagerung  irgend  eines  nicht 
geformten  Stoffes  vermuthlich  einer  Flüssigkeit 
Diese  Einlagerung  kann,  da  jede  Entzündung  fehlt, 
nicht  reizend  wirken,  muss  also  eine  chenusche 
üeberemährung  erzeugen,  wie  die  Mast-  und  Pig- 
mentzellen und  die  plötzlichen  Aenderungen  in  der 
Stärke  der  Erkrankung  erweisen.  Bei  der  Behand- 
lung im  ersten  Falle  zeigte  sich  ein  guter  Erfolp 
durch  Injektion  von  wöchentlich  3mal  je  einem  Röhr- 
chen Mendel  'sehen  Fibrolysins.  Der  zweite  Fall 
hat  durch  deutlich  hervortretende  Fettinseln  an 
Bauch  und  Brust  und  Hyperästhesien  Aehnlichkeit 
mit  der  Adipositas  dolorosa.      J.  Meyer  (Lübeck). 

146.  Zur  Casuistik  der  Sklerodermie;  von 

Dr.  F.  Schmidt.  (Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph. 
LXXXVI.  1  u.  2.  p.  125.  1907. 

Der  im  übrigen  nicht  bemerkenswerthe  F^  Ton 
Sklerodermie  zeichnete  sich  durch  eigenartige  Pigment- 
vertheilung,  bez.  Atrophie  aus.  Besonders  donkel  waren 
Hals,  Hände  und  Dorsalflächen  des  unteren  Drittels  der 
Vorderarme.  Auf  der  Vorderfläche  des  Thonuc  und  unter- 
halb des  Nabels  war  der  Pigmentgehalt  stark  reducirt; 
fast  pigmentfreie  Stellen  fanden  sich  auf  den  im  allg^ 
meinen  dunkelbraunen  Hand-  und  Fussrücken.  In  diesen 
Bezirken  fanden  sich  kleine  Pigmentinseln,  deren  Mittel- 
punkt immer  durch  einen  Follikel  gebildet  wurde. 

J.  Meyer  (liibeck). 

147.  Cutis  plicata;  von  Dr.  J.  Heller. 
(Arch.  f.  Dermatol.  u.  Svph.  LXXXVI.  1  u.  2.  p.  135. 

1907.) 
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Bei  einem  44jähr.  Manne,  der  wegen  eines  Herz- 
leidens in  Behandlung  war,  fand  sich  als  Nebenhefund 
eine  Faltenbildang  der  Haut  au  den  Händen,  die  nach 
Angabe  des  Fat.  von  Jugend  an  bestanden  hat  und  ihm 
keine  Beschwerden  machte.  Die  Hand  hatte  das  Aussehen 
einer  faltigen  Greisenhand  im  höchsten  Stadium  der 
Altersatrophie.  Die  Falten  hatten  auch  dieselbe  Anord- 
nung wie  im  Greisenalter,  unterschieden  sich  aber  von 
den  Altersfalten  durch  Köthung  und  ihre  harte  Gonsistenz. 
Die  Haarfollikel  waren  stark  erweitert. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

148.  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Atropho- 
dermien;  von  Dr.  S.  C.  Deck.  (Monatsh.  f.prakt. 
Dermatol.  XLIV.  11.  p.  545.  1907.) 

D.  beobachtete  einen  Fall  von  Atrophia  macu- 
losa cutis  bei  einer  23jähr.  Näherin.  Der  Fall  ist 
der  erste  beschriebene,  in  dem  die  Yeitoderungen 
gleichzeitig  am  Gesicht  und  Rumpf  vorkamen.  Zum 
Zwecke  der  mikroskopischen  Untersuchung  wui-de 
ein  Fleck  excidirt,  der  an  seiner  Kante  von  einer 
im  Anfangstadium  der  Dermatose  sich  befindenden 
liosengrossen  Papel  begrenzt  war,  so  dass  das  aus- 
geschnittene Hautstückchen  von  aussen  von  nor- 
maler Haut  in  der  Mitte  von  der  blassrothen  Läsion 
11  üd  an  der  anderen  Seite  vom  atrophischen  Fleck 
gebildet  war.  Der  Verlauf  der  Atrophia  maculosa 
cutis  ist  nach  der  Untersuchung  folgender.  Das 
erste  Zeichen  ist  ein  kleiner  rother  Fleck,  dem 
histologisch  eine  in  der  subpapillären  und  mittleren 
Cutisschicht  beginnende  und  allmählich  gegen  die 
Hautoberfläche  sich  ausdehnende  massige  Ent- 
zündung entspricht.  Der  Entzündung  folgt  SchiÄomd 
der  elastischen  Fasern.  Das  entzündliche  Infiltrat 
wird  resorbirt,  der  Schwand  der  elastischen  Fasern 
bleibt  aber  bestehen  und  es  entwickelt  sich  so  äer 
atrophische  Fleck,  die  letzte  und  charakteristische 
Erscheinungsform  der  Krankheit. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

149.  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Gefäss- 
verkalkung  in  der  Haut;  von  Dr.  Kenkichi 
Asaki.  (Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  LXXVL  2. 
p.  287.  1905.) 

Bei  einem  40jähr.  Mann,  der  an  Lieben  ruber  acumi- 
natus  litt,  fand  A.  an  der  Haut  der  Unterschenkel  an  den 
Gefössen  der  tieferen  und  tiefsten  Hautschichten  eine 
deutliche  Verkalkung.  Die  Veränderungen  erwiesen  sich 
als  in  die  tieferen  Lagen  der  Intima  eingelagert  an  der 
Grenze  gegen  die  Media  und  Hessen  zumeist  eine  zum 
Lumen  des  betroffenen  Gefässes  concentrische  Anordnung 
erkennen.  Manchmal  umfassten  die  ununterbrochen  zu- 
sammenhängenden Kalkplatten  in  Form  concentrischer 
Ringe  die  Intima  in  tote.  Diese  selbst  erwies  sich  zumeist 
als  verdickt,  w^rend  die  Media  keinerlei  nennenswerthe 
Veränderung  aufwies.  J.  M  e  y  e  r  (Lübeck). 

150.  Ein  schwerer  Fall  von  Morbus 
Raynaud;  von  Dr.  E.  Arning.  (Arch.  f.  Der- 
matol u.  Syph.  LXXXIV.  1—3.  p.  3.  1907.) 

Der  Fall  betraf  eine  31  jähr.  Pat.,  die  ebenso  wie  ihre 
Schwester  schon  in  den  ersten  Lebensjahren  Anfangs- 
erscheinungen des  Leidens  gezeigt  hatte.  Die  Schwester 
war  vor  einem  Jahr  gestorben.  Die  Pat.  zeigte  ganz  un- 
gemein starke  Verstümmelungen  der  Hände  und  Füsse. 
Am  interes.santesten  ist  der  Fall  durch  die  Behandlung. 
Es^^gelang  A.  durch  gründliche  Reinigung  des  Darmes 


und  durch  systematische  Anwendung  der  Bier 'sehen 
Stauungshyperämie  die  Schmerzen  in  den  Händen  und 
Füssen  zum  Schwinden  zu  bringen.  Die  nekrotischen 
Partien- heilten  ab  und  überhäuteten.  Schlaf  und  Appetit 
stellten  sich  wieder  ein.  J.  Meyer  (Lübeck). 

151.  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Haut- 
erkrankungen bei  Neurosen;  von  W.  Geyer. 
(Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  LXXXIV.  1— 3.p.  199. 
1907.) 

Li  der  Literatur  findet  sich  eine  Anzahl  von 
Eraakheitbildern  verzeichnet  unter  dem  Namen 
Angioneurose,  angiospastische  Gangrän,  hämorrha- 
gische Eruption  bei  Hysterie,  trophische  Erkrankung, 
vasomotorische  Neurose  u.  s.  w.,  deren  Ursache  man 
zumeist  in  peripherischen  Neuritiden  oder  absicht- 
lichen Reizungen  seitens  der  Erkrankten  suchte.  G. 
nimmt  an,  dass  die  Ursache  dieser  Leiden  in  den 
entsprechenden  Centren  des  Centralnervensystems 
zu  suchen  sei,  in  der  grauen  Substanz  des  Rücken- 
marks, den  Nervenkernen  der  Medulla  oder  in  der 
Gehirnrinde.  Auffallend  sind  jedenfalls  die  häufig 
dabei  beobachteten  schweren  psychischen  Stönmgen. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

152.  Experimentelle  Studien  über  den 
Einfluss  der  elektrostatischen  Behandlung 
auf  die  Vasomotoren  der  Haut;  vonDr.  Wink- 
ler in  Wien.  (Monatsh,  f.  prakt.  Dermatol.  XLL 
p.  63.  1907.) 

Die  Versuche  erwiesen,  dass  die  Wirkung  der 
Franklinisation  sich  nur  auf  die  Vasoconstriktoren 
bezieht  ^m  Gegensatze  zur  Belichtung,  die  auf  die 
Vasodilatatoren  wirkt  Auch  die  Erweiterung  der 
Blutgefässe,  die  durch  Röntgenstrahlen  hervor- 
gerufen wird,  lässt  sich  durch  Franklinisation  wieder 
beseitigen.  Es  lässt  sich  daher  durch  Franklinisation 
den  Schädigungen  der  Röntgentherapie  vorbeugen. 
Aehnlich  verhält  sich  der  Morton 'sehe  Funke, 
dessen  gefäss verengernde  Wirkung  so  gross  ist,  dass 
sie  auch  hyperämisirenden  Momenten  gegenüber 
erhalten  bleibt.  Wird  dagegen  beiderMortonisation 
die  Elektrode  unmittelbar  auf  die  Haut  gelegt  und 
achtet  man  darauf,  dass  keine  Funken  überspringen, 
so  er  weitem  sich  die  Blutgefässe.  Nach  diesen 
Grundsätzen  ist  das  Gebiet  der  Therapie  für  die 
einzelnen  elektrostatischen  Behandlungsmethoden 
abzugrenzen.  Franklinisation  und  Morton  'scher 
Funke  werden  als  Reizmittel  für  die  Vasoconstrik- 
toren bei  arterieller,  venöser  und  entzündlicher 
Hyperämie  und  bei  Angioneurosen  mit  Gefäss- 
erweiterung  ihre  Anwendung  finden. 

J.  Meyer  (Lübeck), 

153.  Neuere  Arbeiten  über  Gonorrhöe  ; 

von  Dr.  Boehme  in  Leipzig. 

/.  Pathologie  und  Therapie  der  akuten  und  chro- 
nischen Gonorrhöe. 

1)  UrethroskopischeBeürägexur  Diagnose f  Therapie 
und  Prognose  des  Trippers  und  seiner  Folgen;  von 
Asch.    (Ztschr.  f.  Urologie  L  4.  1907.) 

2)  Ueber  einige  neuere  Antigonorrhoica  (SantyU 
BlenaL  Kawa-Kawin,  Cystopurin) ;  von  Brenning  u. 
Lewitt.    (Allg.  med.  Centr.-Ztg,  LXXVI.  17.  18.  1907.) 
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3)  Ze8  injeetions  d^eaujodie  conitre  la  hlenorrhagie; 
parDavydor.  (Presse  med.  beige  LI.  18.  p.  41 1. 1907.) 

4)  Recent  therapeuiical  advances  in  the  treatment 
ofgonorrhoea  in  the  man ;  by  E  d  w  a  r  d  s.  (Folia  therap. 
Nr.  2.  p.  46.  April  1907.) 

5)  Coüargol  hei  Gonorrhöe;  von  Gans.  (Philad. 
med.  Bull.  Nr.  2.  1907.) 

6)  TJeber  innere  Behandlung  der  Gonorrhöe;  von 
Kallay.     (Deutsche  Med.-Ztg.  Nr.  1.  1907.) 

7)  Die  Behandlung  der  gonorrhoischen  y,Po8ierio- 
cystitis"  seitens  des  praktischen  Ärxtes;  von  Ero- 
meyer.    (Münchn.  med.  Wohnschr.  UV.  1.  1907.) 

8)  Zur  Therapie  der  Prostatitis  gonorrhoica;  von 
Lüth.    (Med.  Klinik  HI.  10.  1907.) 

9)  Chronische  Gonorrhöe;  von  Matzenaue r. 
(Wien.  klin.  Rundschau  XXI.  5.  p.  69.  1907.) 

10)  lieber  örtliche  und  innerliche  Behandlung  der 
Gonorrhöe;  von  Neisser.  (Med.  Klinik  III.  14.  p.  381. 
1907.) 

11)  Die  Verhütung  der  Epididymitis  hei  der  Be- 
handlufig  der  Gonorrhöe  im  akuten  und  subakuten  Sta- 
dium; von  Neuberge r.  (Dermatol.  Ztschr.  XIV.  1. 
p.  14. 1907.) 

12)  Untersuchungen  über  den  Heüwerlh  des  Gono- 
Sans  hei  der  Behandlung  der  Gonorrhöe ;  von  N  i  g  o  u  1. 
(Leipz.  Mon.-Schr.  Nr.  3.  1907.) 

13)  Die  chronische  Urethritis  und  ihre  Behandlung ; 
von  Nobl    (Wien.  med.  Wchnschr.  LVII.  12.  1907.) 

14)  Die  innere  Behandlung  der  Gonorrhöe;  von 
Ohmann-Dusmenil.  (Notes on New Remedies XVIII. 
Nr.  2.  1907.  —  Berl.  Anzeigen  Nr.  14  u.  15.  1907.) 

15)  Ein  kleiner  Beitrag  xur  Gonorrhöe -Therapie; 
von  Prunac.    (Rep.  d.  prakt  Med.  III.  9.  1906.) 

16)  2kir  inneren  Behandlung  der  Gonorrhöe;  von 
Saalfeld.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXII.  49. 
1906.) 

17)  Ueber  Gonosan  und  Gonorrhöetherapie;  von 
Schindler  u.  Siebert.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXXn.  6.  1906.) 

18)  Umfrage  Ober  Begriff  und  Behandlung  der  chro- 
nischen Gonorrhöe,  Antworten  von  Prof.  Jadassohn 
in  Bern :  Ueber  die  BeJiandhmg  der  chronischen  Gonor- 
rhöe des  Mannes;  von  Dr.  K  ar  l  H  e  r  xh  eim  er  in  Frank- 
furt a.  M.  u.  Dr.  H.  Wossidlo  in  Berlin.  (Med.  Klinik 
m.  18.  1907.)  Antworten  von  Prof.  E.  Finger  in  Wien, 
Prof.  Wolters  in  Rostock  i.  M.  u.  Dr.  Buschke  in 
Berlin.    (Ebenda  19.) 

19)  Die  Wirku/ngeweise  der  modernen  Gonorrhöe- 
therapie ;  von  Z  i  e  1  e  r.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  LI V. 
7.  1907.) 

Eine  sehr  intereßsante  Zusammenstellung  er- 
gaben die  Antworten  verschiedener  Autoritäten  auf 
die  von  der  Redaktion  der  medicinischen  Klinik 
veranstaltete  Umfrage  (18),  worin  um  die  Beant- 
wortung folgender  Fragen  gebeten  wurde:  Wie 
definiren  Sie  den  Begriff  der  chronischen  Gonor- 
rhöe? Wie  gestaltet  sich  im  Princip  Ihre  Behand- 
lung dieses  Leidens  oder  seiner  verschiedenen  Ab- 
arten ?  Vorangestellt  ist  die  ausführliche  Erörte- 
rung Jadassohn 's  „Ueber  die  Behandlung  der 
chronischen  Gonorrhöe  des  Mannes" :  Nachdem  er 
die  postgonorrhoischen  Erkrankungen,  bei  denen 
die  Gonokokken  fehlen  und  die  daher  nicht  infektiös 
sind,  ausgeschieden  hat,  bezeichnet  er  als  chronische 
Gonorrhöen  Fälle,  die  bei  positivem  Gonokokken- 
befunde  unter  meist  sehr  geringen  entzündlichen 
Erscheinungen  eine  gewisse  Zeit  überdauern  oder 
die  beim  Aussetzen  der  Behandlung  sofort  akute 
Exacerbationen  zeigen.     Das  Ziel  der  Behandlung 


muss  stets  die  definitive  Vernichtung  der  Gono- 
kokken sein,  die  Art  der  Behandlung  hat  sich  nach 
der  Lokalisation  des  Processes  zu  richten,  die  zu- 
nächst mit  allen  zur  Verfügung  stehenden  Mitteln 
genau  festzustellen  ist.  J.  kommt  in  den  meisten 
Fällen  mit  Argentimi-nitricum-Injektionen,  die  die 
Patienten  selbst  ausführen,  und  G  u  y  o  n  'sehen  In- 
stillationen aus.  In  hartnäckigen  Fällen  liess  er 
die  Injektionen  oft  Monate  lang  ausführen,  das 
häufige  Abfliessen  der  Lösung  in  die  hintere  Hani- 
röhre  ersetzte  oft  ganz  deren  specielle  Behandlung. 
Eine  besondere  Behandlung  der  Prostata  hält  er 
meist  für  unnöthig,  es  genügt  die  Behandlung  der 
hinteren  Harnröhre.  Nach  sicherer  Vernichtung 
der  Infektionträger  überlässt  er  die  harmloseren 
postgonorrhoischen  Zustände  sich  selbst  Adstrin- 
gentien  und  Instrumente  benutzt  er  nur  ausnähme- 
weise. 

Nach  Herxheimer  findet  in  den  meisten 
Fällen  ein  allmähliches  Uebergehen  aus  dem  akuten 
in  das  chronische  Stadium  statt,  wobei  die  Be- 
schwerden und  Krankheiterscheinungen  zwar  ab- 
nehmen, aber  doch  fortbestehen.  Therapeutisch  i^ 
die  definitive  Beseitigung  der  Gonokokken  das 
Wichtigste. 

Wossidlo  fasst  unter  chronischer  Gonorrhöe 
alle  nach  Ablauf  des  akuten  Stadium  fortbestehen- 
den Veränderungen  zusammen.  In  der  Harnröhre 
bestehen  diese  in  der  bindegewebigen  Infiltrat- 
bildung, klinisch  ist  vor  Allem  das  Fortbestehen 
des  Ausflusses  charakteristisch.  Da  vergebliches 
Suchen  nach  Gonokokken  nie  beweisend  für  ihr 
Nichtvorhandensein  ist,  hält  W.  den  Begriff  der 
postgonorrhoischen  Zustände  für  unangebracht  Für 
die  Behandlung  kommen  besonders  die  Dilatationen 
in  Betracht. 

Finger  erklärt  die  chronische  Gonorrhöe 
pathologisch-anatomisch  als  einen  Zustand,  bei  dem. 
im  Gegensatze  zum  akuten  Stadium,  eine  Restitutio 
ad  integrum  wegen  der  Betheiligung  des  Binde- 
gewebes (chronische  Proliferation)  nicht  mehr  mög- 
lich ist.  Klinisch  ist  allerdings  dieser  Zustand 
nicht  scharf  zu  begrenzen,  ist  aber  bei  längerer 
Dauer  der  Krankheit  anzunehmen .  Für  die  Therapie 
kommen  verschiedene  Mittel  und  Methodai  in  Be- 
tracht. 

Wolters  nennt  einen  Tripper  dann  chronisch, 
wenn  er  nach  Ablauf  der  akuten  Erscheinungen 
und  nach  einer  gewissen  Zeit  (6  Wochen)  fort- 
besteht und  besonders  bei  allerlei  äusseren  Ur- 
sachen unter  Auftreten  von  Gonokokken  recidivirt 
Fehlen  diese  jedoch,  so  handelt  es  sich  um  post- 
gonorrhoische Zustände.  W.  führt  für  die  Behand- 
lung verschiedene  Methoden  an,  für  die  der  chro- 
nischen Erkrankung  der  hinteren  Harnröhre  erwähnt 
er  besonders  den  Art zberger 'sehen  Apparat 

Buschke  i-eservirt  die  Bezeichnung  chronische 
Gonorrhöe  nur  für  die  seltenen  Fälle,  in  denen 
dauernd  Infektiosität  vorhanden  ist,  während  diese 
in  der  grösseren  Zahl  der  Fälle,  „den  postgono*^ 
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rhoischen  Urethralkatarrhen",  nach  seinen  Erfah- 
rungen uÄd  Untersuchungen  fehlt.  Therapeutisch 
kommen  daher  vor  Allem  die  baktericiden  Mittel  in 
Betracht  In  vielen  Fällen  ist  grösste  Vorsieht 
geboten,  um  nicht  diurch  unnöthige  Vielbehandlung 
bedeutungslose,  oft  doch  nicht  zu  beseitigende  Ver- 
änderungen zu  steigern  oder  sexual-neurasthenische 
Zustände  zu  erzeugen. 

Im  Anschlüsse  hieran  sei  die  Arbeit  von 
Matzenauer  (9)  erwähnt,  die  dasselbe  Thema 
bebandelt:  Die  chronische  Gonorrhöe  kann  ent- 
weder nur  ein  protrahirtes  Terminalstadium  der 
akuten  Gonorrhöe  sein,  sie  kann  aber  auch  Jahre 
lang  unter  geringen  klinischen  Erscheinungen  fort- 
bestehen. Zur  Feststellung  der  vorhandenen  Ver- 
änderungen empfiehlt  M.  die  Untersuchung  mit  der 
Knopfsonde  nach  Pezzoli  und  Crippa,  femer 
dtirfen  nie  die  Untersuchung  der  Prostata  und  häufige 
mikroskopische  Untersuchung  unterlassen  werden 
und  der  Process  erst  dann  als  geheilt  betrachtet 
▼erden,  wenn  die  im  Urin  vorhandenen  Fäden  (bei 
dauerndem  Fehlen  von  Gonokokken),  weder  raakro-, 
noch  mikroskopisch  einen  Gehaltan  Eiterkörperchen 


Nobl  (13)  berichtet  über  seine  bakteriologi- 
schen Untersuchungen  in  18  Fällen  von  Hamröhren- 
katarrh,  die  nicht  als  Folge  von  überstandenem 
Tripper  auftraten,  sondern  primär  die  bis  dahin  ge- 
simde  Harnröhre  befielen;  er  fand  meist  der  Pseudo- 
diphtheriegruppe  angehörende  Bacillen  und  das 
Bacterium  coli,  ohne  dass  er  jedoch  damit  die  Frage 
nach  der  ätiologischen  Veranlassung  dieser  Er- 
krankimg  und  damit  auch  ihrer  Infektiosität  ge- 
klärt zu  haben  glaubt  Femer  führt  er  noch  die 
aus  seinen  Untersuchungen  sich  ergebenden  Resul- 
tate für  die  chronische  gonorrhoische  Urethritis  an. 

Asch  (1)  theilt  einige  seltenere  Beobachtungen 
mit,  die  er  bei  Tripperkranken  durch  Untersuchung 
mit  dem  Urethroskop  machen  konnte.  Er  benutzte 
den  Luys 'sehen  Apparat,  den  er  als  sehr  zweck- 
mässig schildert.  Die  Patienten  hatten  ihr  Leiden 
meist  schon  seit  langer  Zeit  und  waren  vielfach 
vorher  ohne  Erfolg  behandelt  worden,  als  Ursache 
hierfür  fanden  sich  Imal  eine  aus  Gonokokken 
bestehende  Membran,  Imal  zahlreiche  Polypen  auf 
der  Schleimhaut  der  vorderen  Hamröhre,  2mal 
cavemenartige  Zerklüftungen  der  Harnröhrenwände. 
Bei  seinen  regelmässigen  urethroskopischen  Unter- 
suchungen gewann  A.  die  Ueberzeugung,  dass  die 
Stelle,  die  innen  dem  Eintritte  des  Penis  in  den 
Hodenaack  entspricht  (Angulns  penoscrotalis),  eine 
Lieblingstelle  für  die  Lokalisation  chronisch-gonor- 
rhoischer  Residuen  ist,  und  zwar  offenbar  deshalb, 
weil  sich  hier  besonders  im  akuten  Stadium  Eiter 
ansammelt  und  ausserdem  oft  ein  Drack  durch  das 
Suspensorium  ausgeübt  wird.  A.  giebt  ein  Suspen- 
sorium an,  das  diese  Nachtheile  vermeidet.  Ferner 
wdst  er  auf  einen  Befund  hin,  den  er  bei  scheinbar 
geheilten  Gonorrhoikera  machte,  nämlich  einelokali- 
sirte,   sammtartige,   himbeerfarbige  Röthung,  die 


offenbar  durch  die  Anwesenheit  von  Gonokokken 
verursacht  war.  Er  hält  die  Urethroskopie  zur 
Controle  der  Heilung  für  unentbehrlich. 

Neuberger  (11)  ist  auf  Grand  seiner  Er- 
fahning  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  nach 
der  N  e  i  s  s  e  r  'sehen  Methode  ausgeführte  reichliche 
und  proUmgirte  Injektionen  nicht  genügend  Rück- 
sicht auf  die  Vermeidung  einer  Urethritis  posterior 
und  damit  auch  einer  Epididymitis  nehmen,  da  sie 
besonders  geeignet  sind,  trotz  der  baktericiden  Kraft 
der  angewandten  Mittel  die  Gonokokken  nach  hinten 
zu  verschleppen,  ebenso  kann  das  Hinterlaufen  der 
Lösungen  bei  schon  vorhandener  Urethritis  posterior 
nicht  als  „erwünscht*  angesehen  werden.  N.  lässt 
deshalb  nur  kurzdauernde  (3 — 4  Minuten)  Injek- 
tionen von  4 — 5  cm^  schwacher  Protargollösungen 
ausführen  und  steigt  mit  Quantum  und  Concentra- 
tion  sehr  langsam.  Akute  Entzündungen  der  hin- 
teren Harnröhre  behandele  er  nie  örtlich. 

Die  Arbeiten  von  Schindler  und  Siebert 
(17),  Zieler  (19)  und  Neisser  (10)  stellen  den 
Standpunkt  fest,  der  in  des  Letzteren  Klinik  bezüg- 
lich der  Gonorrhöe  und  ihrer  Behandlung  herrscht 
Die  ersten  Beiden  haben  die  Wirkung  desGonosans 
geprüft,  indem  sie  Gonokokkenaufschwemmungen 
mit  Gonosanurin  zusammenbrachten  und  dann  Cul- 
turen  anlegten,  femer  Gonokokkenculturen  mit 
Gonosanurin  bespulten  oder  mit  Gonosanemulsion 
Übergossen.  Nur  im  letzten  Falle  konnte  ein  Ab- 
sterben der  Bakterien  erzielt  werden,  doch  bestätigten 
die  darauf  basirenden  klinischen  Prüfimgen,  näm- 
lich Injektionen  mit  dieser  Emulsion  in  die  Harn- 
röhre die  Erwartiuigen  nicht,  da  ihre  Wirksamkeit 
hinter  der  der  sonst  verwandten  Injektion  mittel 
zurückblieb.  Die  Vff.  können  daher  von  den  dem 
Gonosan  nachgerühmten  günstigen  Eigenschaften 
nur  seine  sedative  Wirkung  anerkennen .  Sie  machen 
eindringlichst  auf  die  Gefahr  aufmerksam,  die  die 
für  die  neueren  Balsamica  gemachte  Reklame  da- 
durch heraufbeschwört,  dass  vielerseits  diese  Mittel 
da  gegen  den  Tripper  verwendet  werden,  wo  einzig 
die  antibakterielle  Lokaltherapie  am  Platze  ist. 

Ziel  er  spricht  über  die  Wirkungsweise  der 
modernen  Gonorrhöetherapie.  Ihr  Ziel,  die  defini- 
tive Vemichtimg  der  Gonokokken,  wird  am  besten 
erreicht  durch  die  möglichst  früh  beginnende  und 
möglichst  lange  fortgesetzte  „systematisch  antisep- 
tische" Behandlung,  da  sie  die  Wirkung  der  „natür- 
lichen Schutzmittel  des  Organismus",  die  entzünd- 
liche Hyperämie  und  ihre  Folgen,  unterstützt,  ohne 
die  Gewebe  dabei  zu  schädigen,  und  zwar  muss 
dieser  Zustand  so  lange  unterhalten'  werden,  als 
noch  Gonokokken  nachgewiesen  oder  in  der  Tiefe 
vermuthet  werden.  Am  geeignetsten  für  diesen 
Zweck  sind  Protargol  und  Argonin. 

Auch  Neisser  selbst  spricht  sich  über  die 
Frage  der  Gonorrhöebehandlung  aus:  Obwohl  er 
selbst  Spülungen  nach  Jan  et 's  Vorschrift  mit 
Hydrargyram  oxycyanatura  meist  in  Verbindung 
mit  Injektionen  häufig  anwendet,  giebt  er  letzteren 
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doch  den  Vorzug.  Allerdings  ist  die  Technik  von 
grösster  Bedeutung.  Er  geht  deshalb  hier  noch- 
mals etwas  näher  darauf  ein.  Er  erwähnt  auch 
Neu  berger 's  Ausführungen  (s.  oben  Nr.  11)  und 
giebt  zu,  dass  statt  einer  30  Minuten  in  der  Harn- 
röhre zurückgehaltenen  Einspritzung  mehrere  solche 
von  kürzerer  Dauer  die  Gefahr  der  Posteriorcompli- 
kation  verringern,  obwohl  er  selbst  bei  seiner 
ui-sprünglichen  Methode  nur  selten  das  üeb^r- 
greifen  auf  die  hintere  Harnröhre  beobachtete. 
Jedenfalls  hat  sich  der  Arzt  stets  von  der  richtigen 
Ausfühning  der  Einspritzungen  zu  überzeugen  und 
jedenfalls  darf  auch  nie  irgend  welche  Gewalt  dabei 
angewendet  werden.  Zu  Anfang  verwendet  N. 
neben  ViP^oc.  Protargollösung  Tioch  einmal  täglich 
eine  3proc.  (in  öproc.  Antipyrinlösung) ,  die  aber 
beim  Eintreten  von  Schleimhautreizung  fortgelassen 
wird.  Die  Frage,  ob  durch  dieBalsamica  eine  wirk- 
same Behandlung  möglich  ist,  verneint  N.  Zwar 
giebt  er  ihren  günstigen  Einfluss  auf  bestimmte 
störende  Symptome  zu,  doch  hält  er  seine  Gegner- 
schaft gegen  diese  Mittel  vor  Allem  aus  einem  mehr 
„taktischen  Grunde"  aufrecht,  weil  nämlich  gerade 
diese  symptomatische  Wirkung  dem  Patienten  in 
Verbindung  mit  den  in  den  Anpreisungen  ge- 
machten Angaben  eine  Heilung  vortäuschen  kann, 
während  sich  doch  meist  in  solchen  Fällen  die 
Gonokokken  mit  Leichtigkeit  mikroskopisch  nach- 
weisen lassen. 

Gans  (5)  hat  das  Collargol  für  die  Tripper- 
behandlung benutzt,  nnd  zwar  in  Form  von  In- 
stillationen öproc.  Lösungen  in  Mucilago  med. 
Sassafras,  die  er  bei  akuten  Gonorrhöen  so  zeitig 
wie  möglich  4mal  täglich  machte  und  5  Minuten 
einwirken  liess;  bei  132  so  behandelten  Kranken 
traten  nie  Reizerscheinungen  und  nie  Epididymitis 
auf,  Urethritis  posterior  wurde  ganz  selten  be- 
obachtet. Die  Heilung  trat  ziemlich  rasch  ein. 
Davydor  (3)  behandelte  seine  Tripperkranken  im 
akuten  Stadium  mit  Injektionen  von  einer  Lösung 
von  Jodtinktur  (5—10  Tropfen  auf  180.0  Aqu.), 
nach  Aufhören  der  Sekretion  gab  er  Adstringentien. 
E  d  w  a  r  d  s  (4)  erörtert  ebenfalls  seine  Behandlungs- 
weise  der  Gonorrhöe  und  hält  Protargol  und,  bei 
nöthiger  interner  Behandlung,  Santyl  für  die  brauch- 
barsten Mittel. 

Eine  neue  Methode  für  die  Behandlung  der 
gonorrhoischen  Urethritis  posterior  giebt  Kro- 
meyer  (7)  an.  Ausgehend  von  dem  Wunsche, 
eine  möglichst  einfache,  dabei  aber  sicher  wirkende 
Behandlungsweise  dieser  Erkrankung  für  seine 
Krankenhauspatienten  zu  finden,  die  frei  war  von 
den  Schwierigkeiten  der  Guyon 'sehen  oder  ültz- 
m an n 'sehen  Instillationen,  und  nachdem  er  sich 
von  der  Reizlosigkeit  stärkerer  Albarginlösungen 
überzeugt  hatte,  injicirte  er  5 — 20  com  einer  3proc. 
Lösung  durch  einen  Merci er- Katheter  zuerst  in 
die  Blase,  dann  unter  Zurückziehen  des  Katheters 
dasselbe  Quantum  in  die  hintere  Harnröhre.  Ist 
Avegen  stärkerer  entzündlicher  Erscheinungen  das 


Einführen  des  Katheters  nicht  angängig,  so  lässt  er 
grössere  Mengen  Bärentraubenblätterthee  (5  bis 
10  Liter  pro  die)  trinken  und  giebt  Santyl. 

Lüth  (8)  hat  bei  bestimmten  hartnäckigeD 
Formen  parenchymatöser  Prostatitis,  die  sich  der 
Massage-  und  Spülbehahdlung  gegenüber  refrakiftr 
verhielten,  Fibrolysininjektionen  mit  Erfolg  ver- 
sucht. Er  spritzte  3 — 4  Wochen  lang  aller  4  bis 
5  Tage  den  Inhalt  einer  Merck^schen  Ampulle  in 
die  Glutäen  ein  und  konnte  hierbei  sowohl  Vo-- 
kleinerung  und  Weicherwerden  der  Drüse,  als  auch 
Schwinden  der  subjektiven  Beschw^erden  des  Pat 
bemerken. 

Die  Arbeiten  von  Prunac  (15),  Ohmann- 
Dusmenil(14),  Kallay  (6)  undNigoul(12) 
enthalten  die  Erfahrungen,  die  diese  bei  der  An- 
wendung des  Gonosans  in  der  Gonorrhöetherapie 
gemacht  haben.  Prunac  benutzte  das  Gonosan 
symptomatisch  neben  oder  vor  der  Spül  behandlnog, 
er  führt  aber  einen  Fall  von  Heilung  durch  Gonosan 
allein  an.  Auch  bei  Frauen  verwandte  er  es  neben 
der  Lokalbehandlung  mit  günstigem  Erfolge  g^gen 
die  vorhandenen  Beschwerden.  Ghmann-Dns- 
m  e  n  i  1  erwähnt  2  Heilungen  durch  Gonosan,  einen 
Fall  mit  starken,  akut  entzündlichen  Ersclieinungen 
und  einen  vorher  vielfach  ohne  Erfolg  behandelten. 
Auch  er  gab  es  bei  weiblichen  Patienten  neben  der 
Lokalbehandlung.  Kallay  bezeichnet  doch,  ob- 
wohl er  eine  Heilung  durch  Gonosan  beim  Manne 
für  möglich  hält,  die  Lokaltherapie  als  sicherer,  be- 
sonders da  sie  ja  wegen  der  anästhesirenden  Wir- 
kung des  gleichzeitig  gegebenen  Gonosans  erleich- 
tert werden  kann,  bei  Frauen  jedoch  hält  er  die 
örtliche  Behandlung  für  unbedingt  erforderlich. 
N  i  g  0  u  1  verordnet  Gonosan  mit  und  ohne  gleich- 
zeitige Anwendung  der  Lokaltherapie,  er  führt 
mehrere  Heilungen  durch  dieses  Mittel  allein,  auch 
bei  Frauen,  an.  Er  hält  für  die  Erklänmg  der 
anästhesirenden  Wirkung  des  Gonosans  die  An- 
nahme einer  Lähmung  der  Nervenendigungen  in 
der  Schleimhaut  nicht  für  genügend,  sondern  nimmt 
vielmehr,  besonders  wegen  der  anaphrodisirenden 
Eigenschaften,  eine  Einwirkung  auf  die  nervösen 
Gentren  des  Lendenmarks  an.  Alle  rühmen  wi^e- 
rum  die  Reizlosigkeit  des  Gonosans  der  Magendann- 
schleimhaut und  den  Nieren  gegenüber. 

Saal  fei  d  (16)  betont,  dass  er,  obwohl  er  das 
Gonosan  empfohlen  hat,  keineswegs  auf  die  Lokal- 
therapie verzichten  möchte,  dass  er  es  aber  aller- 
dings für  Fälle,  in  denen  örtliche  Maassnahmen, 
zumeist  wohl  aus  äusseren  Gründen,  nicht  möglich 
sind,  für  ein  gutes  Mittel  hält  Seine  Versuche 
mit  Santyl  zeigten  ihm  keine  üeberlegenheit  über 
das  Gonosan,  ausserdem  hält  er  den  SaUcylsäme- 
Zusatz  des  Santyls  in  den  meisten  YSUlen  für  un- 
nöthig,  bei  längerer  Einnahme  sogar  für  schädlich. 

Endlich  haben  noch  Brenn  in g  undLewitt(2) 
4  interne  Antigonorrhoica  vergleichend  geprüft: 
Da  sie  von  vornherein  auf  dem  Standpunkte  stehen, 
dass  innere  Mittel  die  LokaJbehandlung  nicht  e^ 
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setzen  können,  gaben  sie  solche  nur  bei  besonderer 
Indikation  neben  der  örtlichen  Behandlung  und 
konnten  befriedigende  Resultate  zunächst  mit  dem 
Saniyl  erzielen,  während  die  Erfolge  mit  Blencd, 
dnem  Kohlensäureester  des  Sandelöls,  etwas  weniger 
gnte  waren,  was  aber  B  r.  u.  L.  nicht  fiir  ein  un- 
günstiges Urtheil  über  dieses  Mittel  verwerthen 
möchten,  da  die  Anzahl  der  behandelten  Kranken 
sehr  gering  war.  Mit  dem  Kawa-Kawin,  das  sie 
in  Tablettenform  (Extr.  Kawa-Kawa  aqu.  imd 
Hexamethylentetramin  1 : 6  und  1  %  Ol.  Sant.)  gaben, 
erzielten  sie  in  älteren  TripperMlen,  besonders  bei 
Urethritis  posterior,  sehr  gute  Erfolge,  während  es 
bei  akuten  Formen  im  Gegensätze  zu  den  Balsamicis 
wenig  wirksam  war.  Mit  wechselndem  Erfolge 
dag^en  wurde  das  Oystapurin,  eine  Verbindung 
von  Hexamethylentetramin  und  Natrium-Acetat, 
vor  Allem  bei  chronischen  Entzündungen  der  hin- 
teren Harnröhre  mit  stark  trübem  Urin  gegeben. 

II.  Statistik  und  Hygieine  des  Trippers, 

1)  Betraehiungen  zum  Artikel  Erb  's :  „Zur  Statistik 
des  Trippers  beim  Mann  und  seiner  Folgen  für  die  Ehe- 
frauen; von  Berg.  (Ther.  d. Gegenw.  XLVIII.  3.  p.  125. 
1907.) 

2)  Qonococde  infections  and  ihe  physicians  respon- 
sibüity;  by  Clark.  (New  York  a.  Philad.  med.  Joam. 
LXXXIU.  9.  p.  444.  1906.) 

3)  lieber  örtliche  und  innerliche  Behandlung  der 
Gonorrhöe;  von  Ne isser.  (Med.  Klinik  III.  14.  p.  381. 
1907.) 

4)  Der  Tripper ;  von  0  r  i  o  w  s  k  y.  ( Würebuig  1907. 
A.  Stuber's  Verl.  [C.  Kabitzsch].  8.   112  S.  2Mk.50Pf.) 

Zu  der  Statistik  Erb 's  (Ztschr.  f.  Bekämpfung 
d.  Geschlechtskrankh.  V.  1 1  u.  1 2. 1 906.  —  Münchn. 
med.  Wchnschr.  LEI.  51.  1906),  die  ergab,  dass 
von  2000  beobachteten  Männern  die  Hälfte  Gonor- 
rhöe gehabt  hatte,  dass  aber  nur  in  674%  der  Fälle 
Infektion  der  Ehefrauen  erfolgt  war,  fügt  Berg  (1) 
hinzu,  dass  die  Ausführungen  Erb 's  „geradezu  als 
eine  errettende  That"  zu  bezeichnen  seien,  da  man 
bisher  die  Gefahren  eines  alten  Trippers  des  Mannes 
und  seinen  Zusammenhang  mit  später  auftretenden 
ünterleibsleiden  der  Frau  zu  stark  betont  und  über- 
trieben habe.  Besonders  in  forensischer  Beziehung 
sei  hierbei  die  grösste  Vorsicht  von  Seiten  des 
Arztes  erforderlich  und  bei  Constatirung  einer  An- 
steckimg ein  absolut  wissenschaftlicher,  also  mikro- 
skopischer Beweis  nöthig. 

N  e  i  s  s  e  r  (3)  theilt  dagegen  die  optimistischen 
Auffassungen  Erb 's  nicht,  er  hält  seine  Zahlen 
füf  zu  niedrig  und  die  übrigen  Folgen  des  Trippers 
für  den  Mann  für  zu  wenig  berücksichtigt.  Jeden- 
falls darf  die  Ansicht  von  der  üngefährlichkeit  des 
Trippers  nicht  wieder  Platz  greifen,  nachdem  das 
Publicum,  sich  gewöhnt  hat,  diese  weitverbreitete 
Krankheit  in  ihrer  Bedeutung  richtig  zu  würdigen. 

Auch  Clark  (2)  führt  zahlreiche  Zahlen  an 
für  die  Häufigkeit  der  verschiedenen  Complikationen 
des  Trippers  beim  Manne,  der  Uebertragung  auf 
die  Ehefrauen  und  seiner  Folgen  und  Gefahren  für 
diese  und  l)etont  die  grosse  Verantwortlichkeit  des 


Arztes  in  solchen  Fällen,   die  eine  vollkommene 
Sachkenntniss  erfordert 

Orlowsky(4)  will  in  seiner  Broschüre  eine 
laienverständliche  Darstellung  über  das  Wesen 
des  Trippers  geben  und  den  Patienten  zu  den 
üblichen  Vorschriften  und  Verboten  auch  die  Gründe 
klar  machen,  doch  leidet  seine  Schrift  an  einer  für 
diesen  Zweck  wohl  nicht  wünschenswerthen  Aus- 
führlichkeit, die  es  dem  Patienten  schwer  machen 
dürfte,  die  wirklich  wichtigen  Punkte  heraus- 
zufinden* 

///,  Bakteriologie  des  Trippers, 

1)  Ueber  den  Nachu)eis  von  Antikörpern  im  Serum 
eines  an  Arthritis  gonorrhoica  Erkrankten  mittels  Com- 
plementablenkung ;  von  Müller  und  Oppenheim. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  XIX.  29.  1906.) 

2)  Der  Oonocoecus  Neisser's;  von  Alex.  Pald- 
rock.    (Borpat  1907.   F.  Schledt.  8.   VI  u.  115  S.) 

3)  Ein  Beitrag  zur  Cytologie  des  gonorrhoischen 
Eiters ;  von  Sprecher.  ( Arch.  f.  Derraatol.  u.  Sypb. 
LXXXUI.  3.  p.  406.  1907.) 

4)  Ueber  Agglutinine  und  specifisehe  Immunkörper 
vm  Oonokokkenserum;  vonVannod.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXXII.  49.  1906.) 

Müller  und  Oppenheim  (1)  konnten,  ent- 
sprechend den  Versuchen  von  Wassermann- 
Bruck-Neisser  bei  Syphilis,  auch  im  Serum 
eines  an  Gonorrhöe  und  gonorrhoischer  Arthritis 
leidenden  Patienten  durch  Hemmung  der  Hämolyse 
einen  specifischen  Antikörper  nachweisen. 

Vannod  (4)  theilt  kurz  seine  üntersuchungs- 
resultate  mit,  die  zu  der  Zeit,  als  Brück  seine 
Arbeit  „Ueber  specifisehe  Immunkörper  gegen  Gono- 
kokken" (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXII.  34. 
1906)  veröffentlichte,  bereits  festgelegt  waren.  Er 
stellte  durch  Impfung  von  Kaninchen  mit  steigenden 
Dosen  eines  „Gonokokken  -  Nucleoproteides"  ein 
Serum  dar,  das  eine  starke  Agglutinationwirkung 
für  Gonokokken,  aber  auch  für  die  ihnen  morpho- 
logisch und  biologisch  nahestehenden  Meningo- 
kokken besass,  dagegen  Staphylokokken,  Strepto- 
kokken und  Typhusculturen  nicht  agglutinirte. 
Ebenso  agglutinirte  auch  umgekehrt  Meningokokken- 
serum  die  Gonokokken  stark  (,,starke  Gruppen- 
agglutination"). Femer  stellte  er  in  vitro  in  Gono- 
kokkenseren  die  «Anwesenheit  specifischer  Immun- 
körper fest,  die  aber  von  Meningokokken  nicht 
gebunden  wurden,  ebenso  wie  dieses  umgekehrt 
nicht  geschah.  Er  folgert  also  aus  seinen  Ver- 
suchen die  Ueberlegenheit  der  letzteren  Methode  für 
diagnostische  Zwecke  gegenüber  der  Agglutination. 

Sprecher  (3)  fand  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  des  mit  Blut  vermischten  Eiters 
„hyperakuter**  Gonorrhöen  eine  aktive  Phagocytose 
der  polynucleären  neutrophilen  Leukocyten  gegen- 
über den  rothen  Blutkörperchen  und  schliesst 
daraus,  dass  sie  in  derselben  Weise  auch  auf  die 
Gonokokken  wirken  und  nicht  diese  in  die  Leuko- 
cyten eindringen. 

Die  Arbeit  von  Pal d rock  (2)  ist  die  Frucht 
Gjähr.    Studiums   der   biologischen    Eigenschaften 
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des  Öonococcus.  Der  erste  Theil  enthält  eine 
ausführliche  Zusammenstellung  der  Literatur  über 
Gonokokkenmetastasen.  Am  Schlüsse  kommt  P., 
ebenso  wie  Seleueff  und  Sturgis,  zu  dem 
Resultate,  dass  die  Gonorrhöe  als  eine  constitu- 
tionelle  Infektionkrankheit  anzusehen  ist.  Dann 
folgt  eine  üebersicht  über  die  zur  Gonokokkenzucht 
verwandten  Nährböden,  die  Merkmale  und  die 
Eigenschaften  der  Gonokokkenculturen,  ferner  über 
die  Färbemethoden,  über  das  Verhalten  der  Gono- 
kokken zu  den  Phagocyten  (Eindringen  der  Gono- 
kokken in  diese !)  und  die  bisher  angestellten  Ver- 
suche der  experimentellen  Uebertragung  auf  Thiere 
und  der  Darstellung  des  Gonotoxins.  Dann  kommt 
P.  zn  seinen  eigenen  Versuchen  und  schildert  die 
verschiedenen  Nährboden,  die  er  anwandte  und  als 
deren  bester  sich  schliesslich  ein  Ascitesagar  erwies. 
Besonders  weist  er  noch  auf  die  Nothwendigkeit 
hin,  bei  der  Gram 'sehen  Färbung  die  einzelnen 
Zeiten  genau  zu  beobachten.  Endlich  hat  er  auch 
die  Wirkung  der  gebräuchlichsten  Antigonorrhoica 
auf  die  Gonokokken  an  seinen  Culturen  studirt. 

IV.  Complikationen  des  Trippers. 

1)  An  unusuaL  nidtis  for  gonococcic  infection;  by 
Ball  eng  er.  (New  York  med.  Record  LXXI.  4.  p.  142. 
1907.) 

2)  lieber  Endocarditis  gonorrhoica;  vod  Külbs. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  XX.  1.  1907.) 

3)  Septicemie  et  pyohemie  gonococeiques ;  par  Le- 
mierre  et  Faure-Beaulieu.  (Gaz.  des  Hop.  LXXIX. 
23.  p.  267.  1906.) 

4)  Rapport  sur  un  mimoire  deM.le  Dr.  Br  unstoig- 
Le-Bihan  (de  Tunis) ^  eoncemani  la  blennorrkagie 
rectale  et  ses  eomplications par  M.Fournier^  rappor- 
teur.  (Bull,  de  l'Acad.  de  Med.  3.  S.  LVU.  18.  p.  501. 
April  30.  1907.) 

5)  Ueber  Conjunctivitis,  Iridocyklitis  und  andere 
enixündliche  Augenaffektionen  als  Theilerseheinungen 
eines  Qonorrhoismus ;  von  üUmann.  (Wien.  Min. 
Rundschau  XX.  15.  18.  19.  20.  1907.) 

6)  Ueber  Induratio  penis pUtstica;  von  Waelsch. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  LUI.  41.  1906.) 

In  dem  von  Ballonger  (1)  mitgetheilten  Falle 
bandelte  es  sich  um  einen  jungen  Mann,  der  nach  schein- 
bar geheilter  Gonorrhöe  2mal  akute  ßecidive  bekam,  als 
deren  Ursache  sich  schliesslich  eine  Adhäsion  des  Präpu- 
tium an  derGlans  fand,  durch  die  an  jeder  Seite  eine  gono- 
kokkenhaltige  Tasche  gebildet  wurde.  Nach  Durchtren- 
nung der  Adhäsionen  und  Kauterisation  trat  Heilung  ein. 

Külbs  (2)  schildert  ausführlich  den  klinischen, 
pathologisch-anatomischen ,  bakteriologischen  und 
histologischen  Befund  eines  Falles  von  Endocarditis 
gonorrhoica. 

Bei  einem  20jähr.  Mädchen  traten  12  Tage,  nachdem 
ein  gelber  Ausfluss  aus  der  Scheide  und  Brennen  in  der 
Harnröhre  sich  eingestellt  hatten,  jeden  2.  bis  3.  Vor- 
mittag Schüttelfröste  auf.  Ausserdem  bestanden  zur  Zeit 
der  Aufnahme  in  drus  Spital  (am  28.  Tage)  Schmerzen  und 
Schwellungen  des  linken  Schuitergelenkes  und  der  Finger, 
ferner  Herzklopfen  und  Ki*euzschmerzen  und  Oedeme  der 
Beine.  Am  Herzen  waren  klinisch  die  Anzeichen  einer 
akuten  Endokarditis  und  Aorteninsufficienz  vorhanden. 
Nach  2  Tagen  erfolgte  unter  weiteren  Schüttelfrösten 
und  Hämoptoe  der  Tod.  Bei  der  Sektion  fanden  sich  be- 
sonders Auflagerungen  auf  der  Mitralklappe  und  Per- 
foration eines  Aortenzipfels,  die  mikroskopische  und  cultu- 
relle  Untersuchung  auf  Gonokokken  war  positiv.  K.  stellt 


zum  Schluss  die  bisher  veröffentlichten  ähnlichen  Falle 
zusammen. 

Lemierre  und  Faure-Beaulieu  (3)uDta*- 
scheiden  zwei  Formen  der  Gonococcämien :  eine 
schwerere,  die  entweder  nach  einem  schleppradeD 
Verlauf  von  Prodromalerscheinungen  oder  brüsk 
einsetzt,  die  wegen  der  schweren  AllgemeiDer- 
scheinungen  oft  dem  T.  abdominalis  gleicht  und  bei 
der  ausser  akuten  Reddiven  der  Gonorrhöe  in  der 
Harnröhre,  Mitbetheiligung  der  Oel^ike  und  Haut- 
emptionen,  besonders  die  Endokarditis  im  Yorde^ 
gründe  stehe  und  oft  einen  übelen  Ausgang  der  Er- 
krankung bedingt,  femer  eine  leichtere  Form,  bei 
der  nur  lokale  Metastasen  auftreten.  Diagnostisch 
ist  der  Nachweis  einer  zur  Zeit  oder  früher  vor- 
handenen Gonorrhöe  und  der  Nachweis  von  Gono- 
kokken in  den  Erankheitherden  oder  im  Blute  natür- 
lich ausschlaggebend.  FQr  die  Behandlung  der 
Gonococcämie  steht  uns  zwar  kein  Specificum  zur 
Verfügung,  wenn  auch  mit  intravenösen  CoUargol- 
Injektionen  mitunter  gute  Resultate  erzielt  wurden, 
in  jedem  Falle  aber  ist  die  initiale  Lokalisation,  die 
Hiumröhrenerkrankung  zu  beseitigen. 

In  einem  Bericht  vor  der  Academie  deMededne 
theilt  Fournier  die  Beobachtungen  mit,  die 
Brunswig  (4)  im  Sadiki-Hospital  in  Tunis  über 
die  Eectalgonorrhöe  und  ihre  Complikationen  ge- 
macht hat.  Die  Erkrankung  zeichnet  sich  durch  ^- 
ringfügige  klinische  Erscheinungen  am  Eingang  des 
Rectum  aus,  erst  beim  Eingehen  in  dieses  lässt  sich 
etwas  bräunlicher  Eiter  gewinnen,  der  Gonokokken 
enthalt.  Von  den  Complikationen  unterscheidet  Br. 
zunächst  die  akute  Perirectitis,  d.  h.  eine  Ischio- 
rectalphlegmone ,  deren  Eiter  meist  keine  Gono- 
kokken, aber  Colibacillen  und  andere  Baktmen  ent- 
hält, ferner  die  viel  seltenere  und  weniger  bekannte 
chronische  Perirectitis,  die  im  perirectalen  Binde- 
gewebe zu  vollständig  oder  unvollständig  das  Rectum 
umschliessenden  stenosirenden  Einlagerungen  füh* 
ren  kann,  endlich  die  parenchymatöse  Stenose  des 
Rectum,  die  die  grösste  Aehnüchkeit  mit  der  lueti- 
schen hat,  aber  nach  Br.'sBeobachtimgen  unzweifel- 
haft bei  Gonorrhöe  vorkommt 

Das  von  üllmann  (5)  besprochene  Thema 
„Augenaffektionen  als  Theilerseheinungen  dnes 
Gonorrhoismus^^  schliesst  trotz  der  ziemlich  zahl- 
reichen einschlägigen  Veröffentlichungen ,  die  T. 
zusammenstellt,  noch  viele  nicht  genügend  gekl&rte 
Pimkte  ein.  Von  seinen  eigenen  Beobachtuncen 
theilt  ü.  zwei  Fälle  von  gonorrhoischer  Iridocykhtis 
ausführlich  mit,  die  in  typischer  Weise  dieglech- 
zeitig  vorkommenden  Symptome  („Syndrome*"), 
nämlich  Urethritis  posterior  und  multiple  serOee 
Gelenkschwellung  mit  Neigung  zur  Ankylose,  da^ 
boten.  Eigentliche  metastatische  Conjunctivitis  hat 
er  nie  gesehen,  er  hat  aber  leichtere  Schw^ungen 
und  Injektion  der  Conjunctiven  b^  akuten  oder 
recidivirenden  Gonorrhöen  ziemlich  häufig  gefunden 
und  liält  sie  für  die  Folge  einer  Reizung  dmdi  im 
Blute  kreisende  Toxine. 
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Als  charakteristisch  für  diemetastatischegonor- 
riioische  Conjunctivitis  wird  zum  Unterschiede  von 
der  gewöhnlichen  Conjunctivitis  eine  ausgeprägte 
Röthung  in  der  Peripherie  der  Conj.bulbi  angegeben, 
während  die  an  die  Hornhaut  grenzenden  Theile 
der  Conjunctiva  fast  normal  bleiben,  üeber  die 
Häufigkeit  der  gonorrhoischen  Augenerkrankungetn 
lässt  sich  offenbar  z.Z.  nichts  Sicheres  sagen,  doch 
haben  schon  1886  Fournier  die  Conjunctivitis 
gon.  für  14mal,  White  1883  für  30mal  häufiger 
als  die  Ophthalmoblenorrhöe  gehalten.  Für  die 
Pathogenese  der  Erkrankungen  kommt  die  Annahme 
wahrer  Gonokokken-Metastasen  und  einer  chemi- 
schen Reizung  durch  im  Blute  kreisendes  Oonotoxin 
in  Betracht.  Zur  Klärung  der  noch  schwebenden 
Fragen  schlägt  ü.  vor,  bei  frischer  Iritis  durch 
Punktion  des  Kammerwassers  Untersuchungs- 
material zu  gewinnen. 

Waelsch  (6)  theilt  3  typische  Fälle  von 
Induratio  penis  plastica  mit  und  versucht  die  Patho- 
genese dieser  eigenartigen  Erkrankung  in  folgender 


Weise  zu  klären :  „Diese  chronisch  plastische  Ent- 
zündung*' geht  von  den  Oefässen,  speciell  von  den 
Venen,  aus  und  breitet  sich  entweder  strangfönnig 
aus,  oder  aber  schreitet  im  Bereich  des  Septum 
inteiXÄvemosum  und  im  Verlauf  der  Venen  in  das 
Corpus  cavemosum  selbst  fort.  Die  Lieblingstellen 
der  plastischen  Induration,  direkt  hinter  der  Glans 
und  an  der  Wurzel  des  Penis,  finden  ihre  Erklärung 
durch  die  hier  sich  ausbreitenden  Venenplexus. 
Nicht  nur  die  grossen  Venenstämme,  sondern  auch 
die  kleinsten  Aestchen  seien  der  Ausgangspunkt 
der  Bindegewebewuchenuig ,  analog  den.  bei  der 
Dupuytren 'sehen  Contraktur  beobachteten  Ver- 
änderungen. Traumen  können  gelegentlich  wohl 
den  Process  beschleunigen,  ätiologisch  kommen 
wohl  Gonorrhöe  und  Lues  in  Betracht.  Therapeu- 
tisch erzielte  U.  im  ersten  Falle  durch  Jodnatrium, 
Jodjodkalisalbe  und  feuchte  Einpackungen  Besse- 
rung, im  dritten  Falle  durch  50  Fibrolysininjek- 
tionen  (Merck 'sehe  Ampullen)  im  Verlaufe  von 
8  Monaten  Heilung. 
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154.  ISO  gynäkologische  Fälle  operirt 
unter   Lumbalanästhesie  mit  Tropacocain; 

von  Dr.  Alf  r.  v.  Valenta  in  Laibach.    (Gynftkol. 
Rimdschau  Heft  1.  p.  1.  1908.) 

Statistischer  Bericht  über  150  unter  Liunbal- 
anästhesie  mit  Tropacocain  Merck  ausgeführte  gynä- 
kologische Operationen.  Injicul  wiuxlen  zumeist 
0.08  g.  Man  muss  dabei  peinlich  zu  verhindern 
trachten,  dass  Desinfektionflüssigkeiten  mit  der 
Injektionnadel  in  Berührung  kommen.  Zu  dem 
Zwecke  ist  die  Einstichstelle  nach  gründlicher  Des- 
infektion mit  physiologischer  Kochsalzlösung  zu 
reinigen. 

Die  Erfolge  mit  der  Lumbalanästhesie  waren 
recht  gute.  Vollkommene  Anästhesie  wurde  erreicht 
in  84.77o>  unvollkommene  in  11.3^0  ^^'^  ^^  ^% 
waren  Versager.  Bringt  man  die  3  Fälle  in  Abzug, 
in  denen  wegen  Spondiloystesis ,  wegen  enormer 
Skoliose,  und  wegen  höchster  Adipositas  die  längsten 
Injektdonnadeln  sich  als  zu  kurz  erwiesen,  so  bleiben 
nur  2%  Versager,  in  denen  trotz  Mischung  des 
Tropaoocains  mit  dem  Liquor  cerebrospinalis  keine 
Anästhesie  eintrat 

In  letzter  Zeit  wurde  ^2  Stimde  vor  der  Lumbai- 
injektion Scopolaminmorphiumlösung  subcutan  in- 
jicirt;  die  Resultate  waren  befriedigende,  indem 
die  Pat  die  Vorbereitungen  zur  Operation  ohne 
Aengstlichkeit  mitmachten  und  auch  nach  dem 
Aufhören  der  Anästhesie  im  Bette  völlige  Ruhe  be- 
wahrten. K  a  m  a  n  n  (Magdeburg). 

155.  Bakteriologische  Untersuchungen  von 
Laparotomiewunden  bei  verschärftem  Wund- 
schüiz,  insbesondere  bei  Gaudaninbehand- 
lung;  von  Dr.  F.  Schenk  und  Dr.  H.  Schelb. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  LIV.  40.  1907.) 

Med.  Jahrbb.  Bd.  298.  Hft.  1. 


Die  Untersuchungen  derVff.  haben  das  Resultat 
ergeben,  dass  der  sogen,  verschärfte  Wundschutz 
(Gummihandschuhe  und  Gaudanin),  wie  das  ja  auch 
bei  dem  Dresdener  Gynäkologencongress  mehrfach 
betont  wurde  [Ref.],  den  klinischen  Verlauf  nielU 
verbessert  hat.  Allerdings  fanden  sich  etwas  selte- 
ner Staphylokokken  in  der  Haut  und  im  Wund- 
sekret als  bei  der  früher  geübten  Asepsis.  Es  sind 
weitere  Untersuchungsreihen  —  abwechselnd  ein 
Fall  mit  und  einer  ohne  verschärften  Wundschutz 
—  nöthig,  um  ein  abschliessendes  Urtheil  zu  er- 
möglichen. R.  K 1  i  e  n  (Leipzig). 

156.  Die  Flächennaht  nach  Noble  bei 
Fascienwü  nden ;  von  0 1 1  o  v  o  n  H  e  r  f  f .  (Centr.- 
Bl.  f.  Gynäkol.  XXXL  41.  1907.) 

Bei  der  üblichen  Fasciennaht  Kante  zu  Kante  kann 
es  auch  bei  soiigfiUtiger  Technik  nicht  immer  vermieden 
werden,  dass  da  und  dort  eine  kleine  Lücke  bleibt,  die  für 
die  Zukunft  gefährUch  werden  kann.  v.  H.  schlägt  daher 
vor,  die  Fasciennaht  in  Gestalt  einer  Flächefinaht  zu 
machen,  nach  dem  Voi^ge  von  Noble.  Bedingung 
dazu  ist,  dass  der  Fascienrand,  der  sich  unterschieben 
soll,  von  aufliegenden  Gewebe-  und  Fettschichten  rein 
gemacht  wird.  Die  Naht  kann  fortlaufend  sein.  Ausser 
bei  der  Alexander-Adam'schen  Operation  verwendet 
V.  H.  stets  JodecUgtä.  v.  H.  hofft,  dass  durch  die  Fläohen- 
naht  die  Zahl  der  Bauchbrüche  noch  mehr  erniedrigt 
wird  und  dass  der  Längsschnitt  sich  so  des  gleichen  Vor- 
theiles  wie  das  suprasymphysäre  Vorgehen  erfreuen 
werde.  R.  K  li  e  n  (Leipzig). 

157.  Ueber  die  Verwendung  der  entfern- 
baren Etagennaht  mit  Bronze-Aluminium- 
draht; von  Dr.  L.  Okintschitz.  (Centr.-Bl,  f. 
Gynäkol.  XXXIL  2.  1908.) 

Der  Erfinder  der  Naht  ist  Dr.  P.  J.  Buch  mann. 
0.  giebt  in  genauer  Uebersetzung  aus  dem  „Russki 
Wratsch^^  die  Technik  bekannt.  Er  selbst  hat  diese  etwas 
modificirt.    Die  Technik  verlangt,  wie  beide  Autoren  zu- 
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geben,  „ein  wenig  üebung*',  besonders  bei  der  intra- 
cutanen  Haatnaht.  Mehr  wie  höchstens  15  cm  Fascie  kann 
man  mit  einem  Draht  nicht  nähen,  da  sonst  bei  dessen 
Entfernung  aus  der  Aponeurose  grosse  Schwierigkeiten 
entstehen  könnten.  Sodann  ist  die  Naht  nur  da  verwend- 
bar, wo  die  Wundrfinder  ohne  besondere  Spannung 
einander  genähert  werden  können ;  widrigenfalls  hält  der 
(gerade  sagittale)  Draht  der  Spannung  nicht  Stand,  biegt 
sich  und  die  Wundränder  klafifen.  [Ist  eine  solche  Naht 
heute  noch  noth wendig,  wo  uns  das  Jodcatgut  zur  Ver- 
fügung steht? !  Ref.]  R.  K 1  i  e  n  (Leipzig). 

158.  Zwei  kleine  Beiträge  zur  Technik 
des  Bauchschnittee;  von  Prof.  L.  Heiden- 
hain.   (Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  XXXH.  2.  1908.) 

I.  Zur  Entfernung  eUenider  Tumoren  des  Ova- 
rium,  der  Tuben  u.  A.  empfiehlt  H.,  gerade  so  wie 
es  wohl  die  meisten  Chirurgen  beim  Gallenblasen- 
empyem  machen,  zunächst  den  Eiter  mit  dem 
Potain  'sehen  Aspircäor  zu  entleeren,  dann  unter 
sorgfältigem  ürastopfen  und  Hochziehen  der  Wand 
den  Sack  zu  incidiren,  auszutupfen,  auszustopfen 
und  dann  provisorisch  zu  verschliessen.  Nun  erst 
erfolgt  die  Ausschälung. 

n.  macht  H.  wieder  auf  die  Nothwendigkeit 
aufmerksam,  vorSchluss  der  Bauchhöhle  c^ie  Eschen- 
hochlagerung  in  HorixorUaUage  zu  verwarideln  und 
sorgfältig  das  grosse  Netz  herabzuziehen  und  über 
den  Dünndärmen  auszubreiten.  Eventuell  soll  man 
sogar  das  Netz  mit  ein  paar  Nähten  an  das  parietale 
Peritonaeum  fixiren,  wenn  irgendwelche  Verhält- 
nisse es  befürchten  lassen,  dass  das  Netz  aus  seiner 
richtigen  Lage  verschoben  werden  könnte.  Auch 
zur  Deckung  grösserer  Defekte  im  parietalen  Peri- 
tonaeum hat  H.  das  Netz  mit  Vorüieil  verwendet 

R.  Elien  (Leipzig.) 

159.  Schutz  gegen  dasZurückiassenvon 
BauchtQchern  im  Abdomen;  von  Dr.  Franz 
Lehmann.  (Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  XXXI.  51. 
1907.) 

Kleine  Tupfer  lässt  L.  nur  in  Haltern  oder  Kom- 
zangen  benutzen.  Die  Bauchtücher  enthalten  sämmtiich 
pai'allel  zum  Rande  einen  bunten  Fadens  dessen  lang- 
gelassenes Ende  mit  einem  ungefähr  nussgrossen  Gaze- 
knäuel vernäht  ist  und  in  bekannter  Weise  aus  dem 
Bauchschnitt  herausgeleitet  wird.  Dieser  bunte  Faden 
ist  bei  der  ersten  Compresse  toeissj  bei  der  zweiten  roth, 
der  dritten  gelb,  der  vierten  bUm^  der  fünften  grün  (die 
Compagnie-,  bez.  Schwadron  färben).  Das  6.  bis  10.  Tuch 
enthält  2  solcher  Fäden,  Mehr  als  10  Tücher  hat  man 
selten  nöthig;  wer  15  einlegen  will,  kann  in  Nr.  II —  15 
je  3  Fäden  sticken  lassen.  Beim  Verpacken  in  die  Steri- 
lisirtrommeln  werden  zu  unterst  die  3-,  dann  die  2-, 
darüber  die  1 -fadigen  Tücher  gelegt,  und  zwar  jedes 
Packet  in  der  Reihenfolge  von  unten  nach  oben:  grün, 
blau,  gelb,  roth,  weiss.  Ein  Bück  in  die  Trommel  genügt 
somit  stets,  zu  wissen,  wie  viel  Tücher  heraus  sind.  Von 
jedem  fehlenden  weiss  man  auch  ungefähr,  in  welcher 
Phase  der  Operation  es  eingelegt  worden  ist  und  kann 
danach  gewisse  Theile  des  Operationgebietes  einer  beson- 
deren Revision  unterziehen.  K  Klien  (Leipzig). 

160.  Vaginal  section  as  an  Operation  of 
choice;  by  H.  T.  Byford,  Chicago.  (Snrg., 
Oynecol.  a.  Obstetr.  March  1907.) 


Auch  nachdem  die  Gefahren  der  abdominalen 
Operationen  wesentlich  geringer  geworden  sind, 
hält  B.  die  vaginale  Eröffnung  der  Bauchhöhle  für 
ein  Verfahren,  das  in  einer  grösseren  Anzahl  von 
Fällen  angezeigt  ist,  so  bei  gleichzeitigem  Vorfall 
oder  RückwÄrtslagei  ung  der  Gebärmutter  oder 
Vorfall  der  Eierstöcke,  bei  Verwachsungen  im 
Becken,  bei  kleineren  Ovarialcysten ,  bei  kleinen 
Fibromen  und  bei  bösartigen  Neubildungen  der 
Gebärmutter. 

In  den  Fällen,  in  denen  die  Entfernung  der 
Gebärmutter  nicht  nöthig  ist,  zieht  B.  die  Eröff- 
nung des  hinteren  Scheidengewölbes  vor  als  ein- 
fachere Methode.  Der  vordere  Schnitt  hat  den 
Vortheil,  dass  man  den  Gebärmuttergrund  in  die 
Scheide  wälzen  kann  und  Eierstöcke  und  mnde 
Bänder  leicht  erreicht,  hat  aber  den  Nachtheil 
schwierigerer  Wundverhältnisse.  Diese  Methode 
eignet  sich  namentlich  für  die  Kürzung  der  runden 
Bänder,  Annähung  der  Gebärmutter  und  Entfernung 
kleinerer  Myome  aus  der  voixleren  Gebärmutter- 
wand. Genügt  der  vordere  und  hintere  Schnitt 
nicht,  um  einen  breiten  Zugang  zum  Becken  zn 
schaffen,  so  kann  man  unter  Durchtrenoung  der 
Art.  uterina  das  breite  und  das  hintere  Matterhand 
einer  Seite  vom  Gebärmutterhalse  abtrennen.  R  hat 
dieses  selbst  auf  beiden  Seiten  gemacht  und  auch 
die  Blase  mit  abgelöst,  nach  vollendeter  Becken- 
Operation  aber  die  Theile  wieder  aneinander  genäht, 
ohne  bleibenden  Nachtheil  zu  sehen. 

Ist  der  Gebärmutterhals  hoch  hinten  im  Becken 
fixirt,  femer  wenn  eine  Revision  der  Bauchhöhle 
nöthig  ist,  wenn  es  sich  um  grössere,  über  das 
Becken  hinaus  ragende  Geschwülste  handelt,  wenn 
die  Scheide  eng  oder  geschrumpft  ist,  zieht  B.  den 
Bauehschnitt  vor,  selbst  wenn  die  Patientin  die 
vaginale  Operation  wünscht. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

161.  Entzündung  um  Fremdkörper  als 
Tumor  operirt;  von  Dr.  Julius  Richter. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  LVU.  29.  1907.) 

Im  1.  Falle  handelte  es  sich  am  einen  im  linkeo 
Hypogastrium  gelegenen  Tumor,  der  kiiuisch  alle  Sym- 
ptome einer  in  den  Bauclidecken  gelegenen  Geschinilst 
aufwies ;  bei  der  Operation  ergab  es  sich,  dass  es  sich  nzn 
einen  Tumor  handelte,  dessen  Kern  ein  Paar  kurze  Stacke 
Eisendraht  bildeten,  um  die  herum  es  zu  einer  chronischen 
plastischen  Entzündung  gekommen  war.  Wahrscheinlich 
waren  diese  Eisenstücke  aus  dem  Darme  eingewandert, 
wenigstens  ging  zu  dem  Tumor  eine  Netzadhäsion.  £^ 
hatte  ein  ziemliches  Stück  Bauchwand,  nebst  parietalem 
Peritonaeum  resecirt  werden  müssen ;  zum  Schluss  dieses 
grossen  Loches  wurde  der  Bmchsack  eines  benachbaiten 
Leistenbruches  verwendet,  sowie  der  obere  Theil  des 
M.  sartorius. 

Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  anscheineDd 
bösartigen  Tumor  des  Blasenscheitels,  der  sich  gelegent- 
Uch  der  Sectio  alta  als  Fremdkörpei-tumor  zwischen 
Blasenperitonaeum  und  Schleimhaut  erwies;  den  Ken 
bildete  hier  ein  Holzsplitter,  der  wahrscheinlich  ebenhtt« 
vom  Darme  hierher  gewandert  war.  Aach  zu  diesem 
Tumor  zogen  Netzverwachsungen,  die  wiederum  mit  einer 
DünndarmschUnge  in  Verbindung  standen. 

Beide  Frauen  wurden  geheilt.     R.  E 1  i  e  n  (Leipzig). 
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162.  In  die  Blase  einwandernder  Gaze- 
tupfer mit  Hülfe  des  Cystoskops  diagnosti- 
cirt  und  entfernt;  von  Fritz  Kermauner  in 
Heidelberg.  (Beitr.  z.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  Xu. 
Lp.  112.  1907.) 

15  Monate  nach  einer  wegen  Prolaps  ausgeführten 
Vaginifixur  des  Uterus  wurde  das  EinwaDdem  eines  un- 
freiwillig zurückgelassenen  Gazetupfers  in  die  Blase  cysto- 
skopisch  festgestellt.  Der  Tupfer  wurde  unter  Controle 
durch  das  Cystoskop  mit  einer  Fremdkörperzange  gefasst 
und  stückweise  durch  die  Hai*nröhre  entfernt. 

E  a  m  a  n  n  (Magdeburg). 

163.  Beiträge  zur  operativen  Therapie 
der  Blasenscheidenfisteln,  insbesondere  bei 
Verlust  der  Urethra  und  des  Blasenhalses; 

von  Otto  von  Franquö   in  Prag.     (Ztschr.  f. 
Geburtsh.  u.  Gynäkol.  LIX.  3.  p.  417.  1907.) 

V.  Fr.  theilt  die  Krankengeschichten  von  6 
an  ausgedehnten  Blasenscheidenfisteln  leidenden 
Frauen  mit  und  bespricht  im  Anschlüsse  daran  ein- 
gehend die  von  ihm  angewandte  Operation.  Von 
den  in  der  Epikrise  der  einzelnen  Fälle  angeführten 
Ei^gebnissen  hebt  v.  F.  als  besonders  bemerkens- 
werth  das  Folgende  hervor : 

„In  geeigneten  Fällen  kann  die  hintere  Scheiden- 
wand mit  Vortheil  zum  Verechluss  grosser  Blasen- 
scheidenfisteln verwendet  werden,  wobei  der  Rest 
der  hinteren  Scheidenwand  mit  der  hinteren,  der 
Rest  der  vorderen  Scheidenwand  mit  der  vorderen 
Muttermundslippe  des  in  normaler  Haltimg  herab- 
gezogenen ütenis  vereinigt  wird. 

Bei  grossen  Defekten  mit  vollständigem  Ver- 
lust des  Blasenhalses  und  oberen  Theiles  der 
Urethra  ist  die  Freund 'sehe  Umstülpung  des 
Uterus  eine  zweckmässige  und  erfolgversprechende 
Operation,  welche  der  Witzel 'sehen  Bauchdecken- 
fißtelbildung  und  anderen  conservirenden  Opera- 
tionen vorzuziehen  ist,  wenn  nicht  von  den  Patien- 
tinnen, denen  eventuell  die  Wahl  zu  überlassen 
wäre,  ganz  besonderer  Werth  auf  die  Erhaltung 
der  Fortpflanzungsfähigkeit  gelegt  wird.  Sie  sollte 
daher  nicht  auf  die  Fälle  mit  unheilbarer  Atresie 
des  Uterus  eingeschränkt  bleiben,  sondern  auch  bei 
funktionirendem  Uterus  —  und  zwar  mit  Bildung 
eines  neuen  Muttermundes  im  Fundus  —  versucht 
werden,  wenn  die  direkte  quere  Vereinigung  des 
Blasenhalses  und  der  Harnröhrenreste  (M  a  c  k  e  n - 
rodt)  unmöglich  oder  erfolglos  geblieben  ist.'* 
Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

164.  Zur  Frage  der  Complikation  der 
Vesico-Vaginalfisteln  durch  Incarceration  der 
vorgefallenen  Blase;  von  Prof.  W.  S.  Grouz- 
dew.    (Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  XXXI.  35.  1907.) 

Ein  wohl  bisher  einzig  dastehender  Fall,  in  dem  es 
in  Folge  von  schwerer  Arbeit  zu  einem  completen  Vor- 
fall der  gesamraten  Blase  durch  eine  sub  partu  entstan- 
dene Blasenscheidenfistel  gekommen  war.  Die  Blasen- 
Schleimhaut  war  zum  Theil  nekrotisch;  Fieber;  blutig- 
jauchige Abfionderung,  beides  Folgen  der  Incarceration. 
Die  Behandlung  bestand  in  täglich  gewechselter  Tampo- 
nade  mit  Gaze,  die  eine  allmäbliche  Reposition  der  Blase 
bewirkte.    Am  3.  Tage  wurde  die  Keposition  mit  dem 


Finger  vollendet  unter  Herabziehen  der  Portio  va^nalis 
uteri.  Die  nekrotischen  Flächen  waren  mit  Jodtinktur 
bepinselt  worden.  Nach  17  Tagen  Verschluss  der  2-mark- 
stückgrossen  Fistel;  Dauerkatheter.  Nach  Faradisation 
des  Sphincter  vesicae  auch  beim  Gehen  Continenz  bis 
zu  190  ccm.  R.  K  l  i  e  n  (Leipzig). 

165.  Eine  neue  Lappenplastik  bei  Vesico- 
Vaginalfisteln  ;  von  L.  M  0  s  z  k  0  w  i  c  z.  (Centr.- 
Bl.  f.  Gynäkol.  XXXH.  3.  1908.) 

M.'s  Operation  ist  eine  Lappenplastik,  die  sich  von 
den  bisher  geübten  dadurch  unterscheidet,  dass  der 
Lappen  nicht  über  den  Defekt  geschoben,  sondern  voll- 
kommen in  den  Defekt  umgeklappt  wird,  so  dass  seine 
mit  Epithel  bekleidete  Flache  gegen  die  Blase,  seine 
Wundfläche  gegen  die  Vagina  zu  liegen  kommt.  Das 
Princip  der  M.'schen  Methode  ist  der  Laue 'schenUrano- 
plastik  entlehnt.  Der  ans  der  Scheide  zu  bildende  Lappen 
ist  etwas  grösser  als  das  Blasenloch.  Er  wird  gestützt 
durch  einen  anderen  Lappen,  der  aus  der  gegenüber- 
hegenden Blasenwand  gebildet  wird  und  als  Unterlage 
des  ersteren  dient.  M.  hat  eine  grosse  Blasenscheiden- 
fistel, bei  der  bereits  die  Kolpokleisis  vorgenommen  wor- 
den war,  mit  Erfolg  nach  der  Methode  operirt.  Einige 
Abbildungen  dienen  zur  Erläuterung.  M.  will  das  Princip 
der  Operation  auch  auf  totale  Dammrisse  und  Recto- 
vaginalfisteln  übertragen.  R.  £  1  i  e  n  (Leipzig). 

166.  Cystoskopische  Befunde  bei  operativ 
geheilten   Blasen -Scheidenfisteln;   von  Dr. 

Walther  Hannes.  (Centr.-BL  f.  Gynäkol 
XXXL  44.  1907.) 

In  der  Küstner'sehen  Klinik  sind  bis  jetzt 
32  Fisteln  nach  der  Methode  von  Wolkowitsch- 
Küstner  operirt  und  geheilt  worden;  es  wird 
dabei  die  vordere  Cervixwand  nach  ümschneidung 
und  Mobilisirung  und  nach  Anfrischung  der  Fistel 
herabgezogen  und  so  plastisch  mit  zur  Deckung 
des  Blasendefektes  verwendet.  Auf  «ne  isolirte 
Naht  der  Blasenwand  wird  neuerdings  principiell 
verzichtet.  Von  8  Frauen,  die  mindestens  1  Jahr 
nach  der  Operation  der  Cystoskopie  unterworfen 
wurden,  war  bei  3  eine  Narbe  nicht  mehr  aufzu- 
finden; hier  hatte  also  höchstwahrscheinlich  von 
vornherein  nur  eine  kleine,  ganz  lineare  Narbe 
bestanden.  Die  Wunden  waren  isolirt  mit  Catgut 
genäht  worden.  Sonst  fanden  sich  mehr  oder 
weniger  breite,  flächenhafte,  oft  strahlenförmige, 
stark  weissglänzende  Narben,  die  durchaus  den 
Eindruck  machten,  als  ob  sich  die  Continuität  in 
der  Blasenwandung  wieder  hergestellt  hätte  durch 
Granulationheilung  und  nicht  durch  prima  intentio. 
In  diesen  5  Fällen  war  auch  nur  2mal  eine  isolirte 
Blasennaht  gemacht  worden,  sonst  war  nur  die 
Scheide  aiif  die  vordere  Cervixwand  genäht  wor- 
den. 4mal  fand  sich  leichte  Divertikelbildung, 
aber  mit  breitem  Zugange.  Auffällig  und  wichtig 
war  es,  dass  die  Narben  stets  in  unmittelbarster 
Nähe  und  Umgebung  der  einen  Hamleitermündung 
sich  befanden.  Genetisch  ^ist  das  leicht  verständ- 
lich, giebt  aber  zu  der  Frage  Anlass,  ob  es  über- 
haupt statthaft  ist,  bei  Fisteloperationen  die  Blasen- 
wunden isolirt  submukös  zu  vernähen,  ganz  gleich, 
welche  Methode  man  anwendet. 

R.  Klien  (Leipzig). 
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167.  Ueber  eine  Blasen-Darmfistel  und 
ihr  cystoskopisches  Bild;  von  Dr.  A.  West- 
hof f.     (Centr.-Bl.  f.  GynÄkol.  XXXI.  50.  1907.) 

Bei  einer  43jähr.  Frau  bestand  seit  10  Jahren  eine 
durch  das  Cystoskop  entdeckte  ziemlich  grosse  Communi- 
kation  an  der  linken  Blasen  wand  mitderFlexur;  derKoth 
wurde  zum  Theil  per  urethram  entleert.  Trotzdem  war 
es  nur  zu  einer  massig  starken  eiterigen  Cystitis  ge- 
kommen. Die  Fistel  war  im  Anschlüsse  an  eine  durch 
Incision  von  der  Scheide  aus  behandelte  Extrauterin- 
schwangerschaft  entstanden.  Laparotomie.  Nach  Empor- 
heben eines  unter  sich  verwachsenen  Convolutes  von 
Darmsohlingen  gelang  es,  die  strangartige  Vereinigung 
zwischen  Blase  und  Flexur  doppelt  zu  unterbinden  und 
zu  durchtrennen,  üebemähung  des  Blasendefektes; 
Resektion  des  verletzten  Darmstückes;  cirkuläre  Darm- 
naht Tamponade  nach  Mikulicz.  Yerweilkatheter. 
Vollständige  Heilung.  R.  K 1  i  e  n  (Leipzig). 

168.  Zur  Behandlung  hochsitzender  gros- 
ser Mastdarmfisteln;  von  Otto  von  Herff. 
(Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  XXXL  16.  1907.) 

Fall  von  Blasen-  und  Mastdarmscheidenfistel  nach 
Zwanck-Öchilling- Pessar;  letztere  im  hinteren 
Soheiden^ewölbe,  vierfingerweit;  die  obere  Umgrenzung 
befand  sich  in  der  Nähe  des  Sphincter  tertius.  Beide 
Fisteln  waren  nur  durch  eine  schmale,  5  mm  breite  Narben- 
brücke von  einander  getrennt  (linkes  Scheidengewölbe). 

J.  Operation.  Sj^tung  von  Damm  und  Mastdann- 
scheidenwand.  Dedoublement  bis  3  cm  in  die  Tiefe.  Quere 
Vereinigung  der  Mastdarm  wand.  Vereinigung  der  Schei- 
denwand, wobei  einige  Lücken  blieben.  Dammnsü^t.  Keine 
Heilung.  Ein  Theil  des  Darms  wurde  nekrotisch,  die 
unteren  Abschnitte  wichen  auseinander.  Es  entstand 
eine  grosse  Kloake,  trotzdem  hatte  sich  die  Incontinenz 
für  den  Stahlgang  erheblich  gebessert. 

//.  Operation.  Freiprapariren  des  Mastdarms  weit 
kopfwärts  und  seitwärts  bis  zu  '/s  seines  Umfanges. 
Jetzt  konnte  der  obere  Fistelrand  leicht  bis  fast  zur  Anal- 
ebene herabgezogen  werden.  Es  entstanden  2  seitliche, 
kopfwärts  laufende  "Wundwinkel  im  Darmrohre,  die  mit 
feinem  Zwirn  und  Catgut  vernäht  wurden,  in  frischung 
der  Ränder  des  Mastdarm -Scheiden -Dammrisses  und 
Naht.  Die  vordere  Mastdarmwand  liess  sich  in  der  Tiefe 
der  Scheide  nicht  mit  Schleimhaut  bedecken.  Xeroform- 
gazeeinlage. Da  der  neue  After  sehr  eng  ausgefallen  war, 
wurde  der  Sphinkter  subcutan  durchtrennt  und  ein  Gummi- 
drainrohr eingelegt.  Tod  der  Fat.  am  5.  Tage  an  Broncho- 
pneumonie. 

Die  Einstülpung  des  centralen  Mastdarm - 
abschnittes  in  das  peripherische  bis  zuni  After 
hin  ist  bei  Resektionen  schon  öfter  mit  Erfolg  aus- 
geführt worden.  R.  Klien  (Leipzig). 

169.  Zur  Kritilc  der  Lehre  von  der  Endo- 
metritis ;  von  E  g  0  n  S  c  h  i  c  k  in  Wien.  (GynäkoL 
Rundschau  Heft  2.  p.  53.  1908.) 

Hits*chmann  und  Adler  haben  unlängst 
die  alte  Lehre  von  der  Endometritis  umgestossen, 
indem  sie  auf  die  Nothwendigkeit  hinweisen,  bei 
der  Beurtheilung  einer  üterusschleimhaut  die  Men- 
struationphase zu  berücksichtigen,  in  der  diese  sich 
befindet.  Sie  erkennen  nur  eine  Form  der  Entzün- 
dung der  Uterusschleimhaut  an,  die  Endometritis 
interstitialis.  Die  Diagnose  beruht  auf  dem  Nach- 
weise der  Infiltmtionzellen,  der  morphologisch  und 
tinktoriell  wohlcharakterisirten  Plasmazellen.  Die 
Endometritis  glandularis  hyperplastica  und  die  Endo- 
metritis glandularis  hyperti'oj)}iica  haben  ihres  Er- 


achtens  mit  Entzündung  nichts  zu  thun.  Die  erstere 
entspricht  dem  prämenstruellen  Zustande  der  nor- 
malen Uterusschleimhaut  und  die  letztere  umfasst 
zum  Theil  normale  prämenstruelle  Verhältnisse. 
zum  Theil  Varianten  im  Drüsenreichthum  inoeitalb 
physiologischer  Orenzen;  daneben  giebt  es  eine 
glanduläre  Hyperplasie  der  Utenisschleimhaut,  die 
jedoch  von  der  Entzündung  ganz  unabhängig  ist 

Seh.  prüfte  mm  diese  neue  Lehre  bei  60  Äb- 
i-asionen  nach  und  kann  sie  nur  bestätigen.  Nur 
weicht  er  von  der  von  Hitschmann  und  Adler 
aufgenommenen  Ansicht  ab,  dass  UterusbliituDgen 
nur  von  Stömngen  der  Ovarialfimktion  und  nicht 
vom  Endometrium  abhängen.  Er  fand  nämlich, 
dass  die  Abrasio  der  verdickten,  drüsenreichea 
Schleimhaut  gar  nicht  selten  zur  Heilung  der  Bla- 
tungen  führt  Für  diese  Fälle  dürfte  doch  wohl  ein 
Zusammenhang  zwischen  dem  verdickten,  drösen- 
reichen  Endometrium  und  den  Blutungen  ohne  Be- 
einflussung von  Seiten  der  Ovarien  bestehen. 

Kamann  (Magdebuig). 

170.  Die  Siclerose  der  Arterien  der  Ge- 
bärmutter als  Ursache  von  unstillbaren  Blu- 
tungen; von  Dr.  A.  Solowiy.  (Mon.-Schr.  f. 
Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XXV.  3.  p.  291.  1907.) 

Es  giebt  2  Arten  der  Arteriosclerosis  utai.  Die 
eine  kommt  nur  im  hohen  Alter  vor  und  best^t  in 
den  bekannten  sklerotischen  Veränderungen  der 
Intima  der  Gefösse.  Blutungen  nach  aussen  sind 
selten,  meist  erfolgen  sie  nur  in  die  Gebärmutter- 
wand. 

Die  andere  Form  betrifft  das  präklimakterische 
Alter.  Es  handelt  sich  hierbei  um  Wuchenmgeo 
hauptsächlich  in  der  Media.  Selten  ist  diese  Form 
beträchtlich,  dann  verlieren  die  Gefässe  ihre  Con- 
traktionfähigkeit  und  es  kommt  zu  schwere  Blu- 
tungen nach  aussen.  Stets  ist  eine  Metritis  duth 
nica  vorhanden,  derS.  das  Zustandekommen  derGe- 
fässveränderungen  zuschreiben  möchte.  In  schwe- 
ren Fällen  ist  die  Totalexstirpation  der  Gebärmutter 
das  einzige  wirksame  Mittel. 

Ein  zur  Gruppe  U  gehöriger  schwerer  Fall  wird  init- 
getheilt.    Heilung  durch  Totalexstii-pation. 

Gustav  Bamberg  (Berlin). 

171.  Ueber  einen  höchst  seltenen  Fall 
von  Caicifilcation  der  Uteruswand,  besonders 
in  der  Umgebung  der  Uterushöhle;  von  Dr. 

M.  Barberio  in  Neapel.  (Ztschr.  f.  Geburtsh. n. 
Gynäkol.  LX.  3.  p.  581.  1907.) 

Eine  52jähr.  Frau  litt  an  leukorrhoischem  Aasflos»' 
und  heftigen  Metrorrhagien.  Bei  vaginalen  Spülungen 
bemerkte  die  Fat.,  dass  das  zurückfliessende  Wasser 
Ealkschüppchen  enthielt.  Die  Untersuchung  eigab  be- 
deutende Hypertrophie  und  Erweiterung  des  üteras, 
ferner  war  die  Schleimhaut  bis  auf  die  Mitte  der  Cervix 
von  Kalkablagerungen  durchschossen.  Curettement  Die 
ausgelöffelten  Kalkschüppohen  stellten  gelbliche,  0.1  bb 
2  cm  lange  und  0.025  bis  0.2  cm  dicke  Lamellen  dar  mit 
einer  glatten  und  einer  anderen  rauhen  und  höckengefi 
Oberfläche.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  «os- 
gelöffelten  Partikel  ei^b,  dass  es  sich  um  ein  weiches 
Gewebe  handelte,  das  durch  Infiltration  vonKalksateei 
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Induration  erfahren  hatte.  Am  wahrscheinlichsten  er- 
scheint es  B.,  dass  sich  die  Ealksalze  in  den  inneren 
Schichten  der  Muskelfasern  abgelagert  hatten.  Die  Aschen 
bestanden  aus  89.57o  Calciumphosphat  und  aus  10.57o 
Calciumcarbonat. 

B.  nimmt  an,  dass  die  geschilderte  Degeneration  in 
keinem  so  engen  und  constanten  Abhängigkeitverhältnisse 
von  der  Arteriosklerose  steht,  wie  es  von  anderen  Autoren 
vermnthet  wird.  Er  kommt  zu  folgendem  Schlüsse :  Die 
unzureichende  Vaskularisation,  die  vorgeschrittene  Arterio- 
!;kIerose,  die  daniederliegende  Zellentbätigkeit,  alles  dieses 
kann  nur  in  gewissen  Fällen,  aber  nicht  in  allen,  den  An- 
stoss  zur  Verkalkung  geben,  so  dass  es  künftigen  Unter- 
suchungen vorbehalten  bleiben  muss,  das  innere  Wesen 
und  die  tieferen  Ursachen  dieses  Processes  vollends  aufzu- 
klaren. Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

172.  Gebuirtshülfliche  Instrumente;  von 

Dr.  M  a  X  S  t  o  1  z.  (Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  XXXII.  4. 
1908.) 

St  hat  einige  neue  geburthülfliche  Instrumente  ver- 
fertigen lassen,  die  aus  den  Bedürfnissen  der  Praxis 
hervorgegangen  sind :  eine  Kniescheere  für  Muttermund- 
incisionen  während  der  Geburt,  ganz  grosse  stumpfe 
Coretten  zur  Entfernung  festhaftender  Placentatheilchen 
nach  manueller  Ausräumung,  einen  anscheinend  sehr 
praktischen  Uterusspülkathet^r  mit  Abflussvorrichtung 
und  Sangwirkung.  Endlich  hat  er  das  B  u  m  m  'sehe  ge- 
burthülfliche Speculum  (modificirt.  Trelat)  abgeändert. 

K.  Elien  (Leipzig). 

173.  Ueber  missed  labour  (missed  abor- 
tion);  von  Dr.  M.  Plaut.  (Deutsche  med.Wchn- 
schr.  XXXn.  29.  1906.) 

PI.  schildert  einen  Fall  von  missed  abortion  und 
2  Fälle  von  missed  labour  an  ein  und  derselben  Frau. 
Er  schlägt  die  Bezeichnung  „Verhaltung  der  abgestorbe- 
nen uterinen  Frucht''  oder  „Eintrocknimg  der  uterinen 
Frucht'*  vor.  R.  K 1  i  e  n  (Leipzig). 

174.  Eine  Methode  zur  Abkürzung  nor- 
maler Entbindungen ;  von  Dr.  T  h  e  o  d  o  r  L  a  n  - 
dau.     (Berl.  klin.  Wchnschr.  XLV.  1.  1908.) 

In  dnerZeit,  in  der  man  einerseits  die  Geburts- 
hülfe möglichst  chirurgisch  zu  gestalten,  andererseits 
die  Gheburtschraerzen  durch  zum  Theil  nicht  in- 
differente BetäubuDgsverfahren  auszuschalten  sich 
bestrebt,  ist  L.'8  Vorschlag  gewiss  „zeitgemäss". 
L  will  das  allbekannte  Bonnaire'sche  manuelle 
Dehnungsverfahren,  dasBonnaire  selbst  nur  für 
pathologische  Fälle,  wie  Plaoenta  praevia,  Eklampsie, 
beginnendes  Lungenödem,  empfahl,  ganz  allgemein 
angewendet  wissen  zur  Abkürzung  auch  normaler 
Entbindungen  [!].  Die  Asepsis  könne  gewahrt  werden 
durch  Anwendung  von  Gummihandschuhen,  Zer- 
reissungen  seien  bei  vorsichtigem  Verfahren  nicht 
zubefürcliten.  Als  Vorbedingungen  haben  zu  gelten : 
Es  müssen  Wehen  vorhanden  sein,  die  Cervix,  bez. 
der  Scheidentheil  muss  durch  die  voraufgegangenen 
Contraktionen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die 
Zeichen  der  Retraktion,  der  Auflockerung  und  der 
Erweiterung,  bez.  Erweiterbarkeit  zeigen.  Der 
Kopf  muss  im  Becken  fixirt  sein.  Die  Dilatation 
soll  während  der  Wehe  gemacht  werden,  dadurch 
werden  meist  neue,  kräftige  Contraktionen  ausgelöst 
und  so  wird  die  Geburt  abgekürzt.  Ganz  besonders 
bei  Mehrgebärenden  ist  L.  mit  der  Methode  zu- 
frieden, R.  K 1  i  e  n  (Leipzig). 


175.  Die  fcQnstliche  Geburt  mittels  der 
schnellen  mechanischen  Erweiterung  des 
Uterushalses  und  der  mechanischen  Dilata- 
toren;  von  L.  M.  Bossi  in  Genua.  (Gynäkol. 
Rundschau  Heft.  20.  p.  789.  1907.) 

B.  kann  von  den  vor  17  Jahren  auf  Grund 
seiner  klinischen  Erfahrungen  mitgetheilten  Schluss- 
folgerungen heute  nichts  wegnehmen,  eben  so  wenig 
wie  ihnen  etwas  zusetzen.  Er  wollte  eine  neue 
Methode  aufstellen,  kein  neues Instniment erfinden, 
und  er  bekämpft  die  vielfachen  Bemühungen,  die 
den  Diktatoren  anhaftenden  Mängel  der  Methode 
zur  Last  zu  legen.  Richtig  sind  nur  auf  der 
Branchenkreuzung  beruhende  Instrumente,  falsch 
ist  die  Regenschirmform.  Um  Verletzungen  durch 
die  scharfen  Ränder  der  Endbranchencylinder  zu 
vermeiden,  ist  der  Vorschlag  Chrobak's  zu  be- 
folgen, die  Ränder  abzustumpfen  und  die  End- 
cy linder  um  eine  leichte  Krümmung  zu  verlängern. 

B.  citirt  33  von  ihm  und  seinen  Assistenten  über  die 
instrumentelle  Uterusdilatation  verfasste  Artikel,  berichtet 
über  je  eine  neuere,  den  gleichen  Gegenstand  behandelnde, 
aus  Spanien  und  Indien  stammende  Arbeit  und  führt  eine 
grosse  Reihe  neuerer  italienischer  Fälle  an. 

E  a  m  a  n  n  (Magdebuig). 

176.  Erfahrungen  mit  Bossi's  Dilatator; 

von   E.  Brun   in   Triest.     (Gynäkol.  Rundschau 
Heft  5.  p.  185.  1908.) 

Br.  empfiehlt  die  mechanische  Erweiterung 
nach  B  0  s  8  i  bei  verstrichenem  oder  fast  verstriche- 
nem Collum  (Primiparae,  Ende  der  Schwanger- 
schaft) ;  das  Instniment  ist  aber  nur  mit  Vorsicht 
und  ja  nicht  von  Unerfahrenen  zu  handhaben.  Zu 
widerrathen  ist  die  Methode  bei  intaktem  oder 
rigidem  Collum.  Die  mechanische  Erweiterung  mit 
dem  Dilatator  kann  auch  in  jenen  Fällen  erfolgreich 
sein,  in  denen  die  Metreuryse  Stimden  lang  keine 
Wehen  hervorgenifen  hat;  andererseits  ist  man 
nicht  immer  im  Stande,  damit  andere  Eingriffe 
(Incisionen  nach  Dührssen)  zu  umgehen.  Die 
Risse  ereignen  sich  nicht  so  sehr  wegen  der  Bauart 
das  Bossi 'sehen  Instrumentes,  als  vielmehr  als 
Folge  übermässiger  Anforderungen  an  die  Methode, 
sei  es,  dass  man  zu  schnell  operirt  oder  die  Deh- 
nungsfähigkeit derTheile  überschätzt.  Eine  streng 
kritische  Auswahl  der  Fälle  ist  unbedingt  erforder- 
lich, um  nicht  eine  unnütze  Polypragmasie  oder 
traurige  Misserfolge  zu  verschulden. 

K  a  m  a  n  n  (Magdeburg). 

177.  Die  Dilatation  desCollum  uteri  nach 
Bossi ;  von  Dr.  J.  J  e  r  i  e.  (Öasopis  l^ksdfü  öesk^ch. 
p.  871.  1907.) 

In  der  Klinik  Pawlik 's  erzielte  man  in  9 Fällen  mit 
der  Dilatation  folgende  Resultate:  1)  40jähr.  Erstgebä- 
rende, rigider  Muttermund,  Dilatation  auf  11cm  in  Nar- 
kose, keine  Risse,  nur  Quetschungen;  Zange,  lebendes 
Kind,  Mutter  genesen.  2)  26jähr.  Zweitgebärende,  enges 
Becken,  Dilatation  auf  10  cm  in  Narkose,  kleine  Cervix- 
risse,  Zange,  Mutter  und  Kind  lebend.  3)  33jähr.  Dritt- 
gebärende, Eklampsie,  Dilatation  in  Narkose  auf  12cm; 
das  Instrument  glitt  2mal  ab ;  Zange  am  1 .  und  2.  Zwil- 
linge, Eisse  am  Cervix,  beide  Kinder  und  Mutter  lebend, 
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4)  36jähr.  Neuntgebärende,  drohender  Tod  des  Kindes, 
Dilatation  auf  9  cm,  Zan^e,  Quetschungen  des  Collum, 
Mutter  und  Kind  lebend.  5)  24jähr.  Drittgebärende, 
Vitium  cordis,  Nephritis,  Eklampsie,  Dilatation  auf  8  cm, 
Quetschungen  des  Collum,  Wendung  auf  das  Beckenende, 
macerirte  Frucht  (1300  g),  Perforation,  Tod  der  Mutter 
am  5.  "Wochenbetttage.  6)  24jähr.  Erstgebärende  mit 
rhachitisch  plattem  Becken,  Dilatation  auf  7.5  cm  in  Nar- 
kose, Perforation,  laterale  Hysterstomatomie,  Verletzungen 
des  Collum,  Mutter  genesen.  7)  26iähr.  Zweitgebärende 
mit  Nephritis,  Dilatation  in  Narkose  auf  9  cm,  Quetschungen 
des  Collum,  Zangenversuch,  weitere  Dilatation  auf  10  cm, 
Zangenversuch,  vaginaler  Kaiserschnitt,  endlich  erfolg- 
reiche Zange,  Mutter  und  Kind  lebend.  8)  27jähr.  Siebent- 
gebärende, Eklampsie,  Dilatation  in  Narkose  auf  12.5  cm, 
tiefe  Cervixrisse,  Wendung  auf  das  Beokenende,  Perfo- 
ration des  Kopfes  wegen  Spasmus  des  inneren  Mutter- 
mundes, Tod  der  Mutter.  9)  40jähr.  Viertgebärende  mit 
Vitium  cordis  und  Nephritis,  Dilatation  auf  10  cm,  2maliges 
Abgleiten  des  Dilatators,  tiefe  Cervixrisse,  Zange,  lebendes 
Kind,  die  Mutter  starb  am  5.  Tage.  —  Auf  Grund  dieser 
Resultate  warnt  J.  den  Praktiker  vor  der  Anwendung  des 
Dilatators,  indem  er  dem  vaginalen  Kaiserschnitte  den 
Vorzug  giebt.  G.  Mühlstein  (Prag). 

178.  Die  Einübung  der  Nachgeburts- 
operationen; von  Hugo  Seilheim.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  LIV.  25.  1907.) 

Bekanntlich  tritt  S.  dafür  ein,  als  Bindeglied  zwischen 
Phantomübungen  und  praktischer  Geburthülfe  an  der 
Kreissenden  Thiergeburthülfe  im  Stalle  zu  treiben;  zu- 
geben muss  er  allerdings,  dass  zwischen  Kuh  und  Weib 
geburthülflich  grosse  unterschiede  bestehen,  so  insbeson- 
dere betreffs  der  Nachgeburt.  Man  wird  abzuwarten 
haben,  ob  sich  das  neue  Lehrmittel  Bürgerrecht  erwerben 
wird .  R.  K  l  i  e  n  (Leipzig). 

179.  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Placenta 
ci reu mval lata;  von  W.  Li ep mann  in  Berlin. 
(Arch.  f.  GynäkoL  LXVm.  3.  p.  439.  1906.) 

L.  untersuchte  in  4  Fällen  von  Placenta  circum- 
vallata  in  situ  und  fuhrt  die  Placentae  marginatae 
und  circumvallatae  auf  eine  Faltenbildung  von  Cho- 
rion und  Amnion  zurück,  und  zwar  soll  die  Fälte- 
lung  zu  einer  Zeit  entstehen,  wo  es  noch  nicht  zur 
Verwachsung  von  Reflexa  und  Vera  gekommen  ist. 
Ursache  der  Faltenbildung  ist  eine  Art  Stauchung 
des  Eisackes,  bedingt  durch  abnormen  Sitz  der 
Placenta:  Tubeneckenplacenta ,  Placenta  praevia, 
durch  Fnichtwasserschwanknngen  oder  Schwanger- 
schaftwehen, Hydrorrhoea  uteri  gravidi.  Die  Pla- 
centa marginata  ist  aus  einer  Circiimvallata  hervor- 
gegangen, dadurch,  dass  durch  Raumbeschränkung 
und  Erhöhung  des  Innendruckes  ein  Zusammen- 
pressen des  Ringwalles  zu  einem  Marge  erreicht 
wurde.  Die  Endometritis  deciduae,  die  Infarkt- 
bildung u.  s.  w.  sind  nicht  Ursache,  sondern  erst 
sekundäre  Folgen  der  Faltenbildung.  Eine  be- 
sondere Bedeutung  für  die  Schwangerschaft  und 
den  Nachgeburtverlauf  kommt  der  Placenta  circum- 
vallata  nicht  zu.  K  a  m  a  n  n  (Magdeburg). 

180.  Zur  Entwickelungsmechanik  der 
Placenta  circumvalfata,  sowie  ihre  klinische 
Bedeutung;  von  0.  v.  Herf  f  in  Basel.  (Beitr. 
z.  Geburtsh.  u.  GynäkoL  XXII.  1.  p.  7.  1907.) 

v.  IT.  tritt  den  in  neuerer  Zeit  von  L  i  e  p  m  a  n  n 
und   von  Krömer  mit  ziemlicher  Bestimmtheit 


geäusserten  Erklärungen  filr  die  Entstehung  der 
Placenta  circumvallata  energisch  entg^^i;  es 
handelt  sich  dabei  nur  um  Vermiithungen ,  viel- 
fach um  unbeweisbare  Annahmen,  bestenfialls  um 
Wahrscheinlichkeitbeweise. 

G^enüber  Li  ep  mann  betont  v.  H.  die  von 
ihm  bereits  früher  vertretene  klinische  Seite  der 
Placenta  marginata  und  circumvallata.  Die  Zahl 
der  StCnmgen  bei  der  Lösung  der  Placenta,  d^ 
Eihäuteverhaltung  ist  nach  seiner  Erfahrung  no- 
verhältnissmässig  gross.      K  a  m  a  n  n  (Magdehui^). 

181.  Ueber  Gefahren  und  Behandlung 
der  Placenta  praevia;  von  Prof.  Zweifel. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  L.  48.  1907.) 

Wenn  eine  Frau  bereits  in  der  2.  Hälfte  der 
Schwangerschaft  eine  starke  Blutung  erleidet,  so 
soll  man  sie  nicht  nur  in 's  Bett  l^en,  sondern 
sie  gleichzeitig  etwa  8  Tage  tamponirt  eHialten. 
Z.  empfiehlt  zur  Tamponade  mehr  als  sterile  Gaze 
und  Watte  den  Braun 'sehen  Kolpeurynter,  der 
durch  Kochen  sterilisirt  werden  kann.  Dieser 
Kolpeurynter  soll  sich  sehr  gut  in  Glycerin  oder 
Oel  oonserviren  [Gel  ist  dem  Bef.  bisher  nur  als 
grösster  Feind  des  Gummis  bekannt].  Suh  parta 
empfiehlt  auch  heute  noch  Z.  die  eombinirte  Wen- 
dung nach  Braxton  Hicks  als  Methode  der 
Wahl.  Die  Extraktion  darf  nur  bei  völlig  er- 
weitertem Muttermunde  angeschlossen  werden. 
Eventuell  kann  man  durch  geeignetes  Hohlhalten 
der  Hand  dem  kindlichen  Munde  das  Einsaugen  von 
Luft  ermöglichen,  wenn  der  Rumpf  geboren  ist 

R.  Klien  (Leipzig). 

182.  Zur  Behandlung  der  Placenta  prae- 
via in  der  allgemeinen  Praxis;  von  Dr.  Jo- 
hannes Füth.  (Centr.-Bl.  f.  GjTiäkoL  XXH. 
12.  1907.) 

Für  die  allgemeine  Praxis  stellt  sich  F.  mit 
Anderen  auf  den  Standpunkt,  dass  man  sofort  nadi 
gestellter  Diagnose  die  Geburt  einzuleiten  habe. 
Die  eombinirte  Wendung  nach  Braxton  Hicks 
ist  in  der  Aussenpraxis  im  Allgemeinen  erst  mög- 
lich, wenn  der  Muttermund  für  2  Finger  durch- 
gängig ist.  Ist  er  enger,  so  will  F.  den  Metreü- 
rynter  einführen,  eventuell  nach  Erweiterung  des 
Muttermundes  durch  feste  Diktatoren  auf  Finger- 
weite. 

Eine  Umfrage  bei  den  Hebammen  des  Bßg.-Bex. 
Koblenz  ergab  ein  Material  von  725  Fällen  von  PlaoeDt» 
praevia.  137mal  erfolgte  die  Geburt  ohne  Kunsthülfe, 
484mal  durch  Wendung,  42mal  durch  Extraktion^  23nial 
durch  die  Zange,  Imal  durch  PerforatioD.  In  einigeD 
Fällen  wurde  vorher  der  Metreurynter  angewandt  3mal 
genügte  die  Blasensprengung.  143  Mütter  starben  09.7^,«): 
12  vor,  9  während,  122  nach  der  Entbindung.  98  Mütter 
starben  an  Blutung  und  deren  Folgen,  31  an  Fieber,  6  an 
embolischen  Voiigängen,  2  in  Folge  von  üterusraptnr. 
1  an  Typhus,  5  aus  unbekannter  Ursache.  In  168  FSllen 
(darunter  22  Todesfälle  =  11.87o)  schlössen  sich  an  die 
erste  Blutung  sofort  zur  Geburt  führende  Wehen  an:  » 
wurde  96mal  tamponirt,  90mal  nicht  [Diese  Zahleo 
stimmen  nicht  ganz.  7?^/".].  Von  den  90  nicht  tampo- 
nirtoQ  Müttern  starben  6,  und  zwar  4  an  Blutung,  2  » 
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Fieber.  Von  den  95  tamponirten  Müttern  starben  16,  und 
zwar  13  an  Blutung,  3  an  Fieber.  In  535  Fällen  (darunter 
121  Todesfälle  =  22.67o)  ^^  zwischen  der  ersten  Blutung 
und  der  Entbindung  eine  Zeit  von  Tagen,  Wochen  oder 
Monaten.  Hier  wurde  349mal  tamponirt,  183mal  nicht 
tamponirt.  Von  den  183  nicht  tamponirten  Müttern 
starben  30,  und  zwar  19  an  Blutung,  5  an  Fieber,  2  an 
embolischen  Vorgängen,  4  aus  unbekannter  Uitjache.  Von 
den  349  tamponirten  Müttern  starben  91,  und  zwar  62  an 
Blatung,  21  an  Fieber,  4  an  embolischen  Vorgängen,  2  an 
Üterosruptur,  1  an  Typhus,  1  aus  unbekannter  Ursache. 
Von  750  Kindern  wurden  383  lebend  geboren,  367  kamen 
todt,  25mal  Zwillinge.     1  Fall  unbekannt. 

Diese  Mortalität  von  fast  20^0  entspricht  der 
Mortalität  vor  Einführung  der  combinirten  Wen- 
dung !  F.  führt  das  zurück  auf  die  Tage  bis  Monate 
ausmachende,  mit  Blutungen  und  Tamponaden  aus- 
gefüllte Zeit  zwischen  der  ersten  Blutung  und  der 
Entbindung.  Führte  die  Blutung  während  des 
Wartens  nicht  direkt  zum  Tode,  so  machte  sie  die 
Frauen  doch  widerstand  unfähiger  gegen  die  Blu- 
tungen bei  der  Geburt  und  gegen  etwaige  Infektion. 
Ganz  besonders  die  Tamponade  habe  als  gefährliche 
Infektionquelle  zu  gelten.  Oft  fehlte  auch  recht- 
zeitige ärztliche  Hülfe.  F.  kann  sich  beim  Durch- 
sehen der  Tabelle  der  Todesfälle  nicht  des  Ge- 
dankens erwehren,  dass  die  Kesultate  besser  ge- 
wesen wären,  wenn  sofort  nach  der  ersten  Blutung 
die  Geburt  eingeleitet  worden  wäre.  Nur  in  An- 
stalten dürfe  man  abwarten,  auch  tamponiren,  denn 
das  ist  hier  viel  ungefährlicher.  Bei  10  mit  Metreu- 
ryse  oder  combinirter  Wendung  behandelten  Frauen 
hatte  F.  keinen  Todesfall  zu  beklagen.  Ausführ- 
licher wird  ein  Fall  behandelt,  in  dem  der  innere 
Muttermund  nach  Ausstossung  des  Ballons  sich 
wieder  zusammenzog,  was  Ahlfeld  als  „Zu- 
sammenschnurren" bezeichnet  hat ;  der  Fall  wurde 
schliesslich  mit  Durchschneidung  und  Perforation 
glücklich  zu  Ende  geführt.       R.  E 1  i  e  n  (Leipzig). 

183.  Ueber  Placenta  praevia;  von  Dr. 
R  Freund  in  Halle  a.  d.  S.  (Deutsche  med. 
Wehnschr.  XXXIV.  4.  1908.) 

Nach  den  Untersuchungen  von  Aschoff  u.  A. 
ist  die  Dreitheüung  des  Uterus  anatomisch  eben  so 
gerechtfertigt,  wie  sie  zum  Verständnisse  physio- 
logischer und  pathologischer  Vorgänge  bei  der  Ge- 
burt, speciell  bei  der  Placenta  praevia,  nothwendig 
ist  Das  sogen. untere üterinsegment,  von  A schof f 
Isthmus  genannt,  ist  beim  nicht  graviden  Uterus 
sehr  schmal;  seine  untere  Begrenzung  fällt  zu- 
sammen mit  dem  Orificium  uteri  intemum  histo- 
logicum,  d.  h.  der  Schleimhautgrenze  zwischen 
Corpus  und  Cervix.  Die  obere  Begrenzung  tritt 
erst  sub  partu  als  Contraktionring  deutlich  in  Er- 
scheinung; d.  h.  als  die  Grenze  zwischen  Hohl- 
muskel  und  Durchtrittschlauch.  Mithin  ist  die 
Schleimhaut  des  unteren  Uterinsegmentes  gleich 
der  des  Corpus,  während  seine  Muskulatur  der  der 
Cervix  nahekommt.  Somit  kann  sich  über  dem 
unteren  Uterins^ment  in  der  Schwangerschaft  eine 
Decidna  bilden  und  diese  einen  Theil  des  Placenta- 
bodens  abgeben.     Was  die  Bildung  der  Placenta 


praevia  im  Speciellen  anlangt,  so  haben  von  den 

3  Möglichkeiten  (Verschmelzung  der  Schleimhaut 
am  Os  intemum  als  Basis  zur  Eieinnistung;  üm- 
wucherung  des  Cervikalkanals  durch  die  Zotten 
mit  oder  ohne  Zuhülfenahme  eines  Theiles  von 
Ref lexaplacenta ;  schliesslich  letztere  allein)  die 
beiden  erstgenannten  das  Meiste  für  sich.  Die  Blu- 
tung bei  Placenta  praevia  rührt  zu  einem  grossen 
Theile  aus  Zerreissungen  der  den  vorliegenden 
Placentalappen  überziehenden  Decidua  mit  Er- 
öffnen der  intervillösen  Räume  her.  Die  sicher  be- 
obachtete Placenta    praevia    cervicalis   (bis  jetzt 

4  Fälle)  nimmt  eine  Ausnahmestellung  ein. 

Therapeutisch  empfiehlt  Fr.  bei  massigen  Blu- 
tungen in  der  Schwangerschaft  Bettruhe  und  strenge, 
möglichst  klinische  Beobachtung,  keine  Scheiden- 
tamponade.  Diese  will  er  nur  als  Nothbehelf  für 
den  Transport  einer  Blutenden  in  eine  Anstalt  an- 
gewendet wissen  und  in  den  seltenen  Fällen  von 
abundanter  Blutung  bei  geschlossener  Cervix;  dann 
aber  rite  ausgeführt  nach  den  Vorschriften,  wie  sie 
z.  B.  F ritsch  gegeben  hat. 

Da  bei  stärkerer  Blutung  so  gut  wie  immer  die 
Cervix  passirbar  ist,  soll  man  bei  erreichbarer 
Fruchtblase  diese  sprengen  und  abwarten ;  bei  nicht 
erreichbarer  Blase,  lebensfähigem  Kinde  und  gutem 
Zustande  der  Mutter:  Metreuryse  mit  dem  un- 
elastischen Ballon ;  nach  völliger  Erweiterung  des 
Muttermundes  durch  den  Metreurynter  entweder 
Abwarten  der  spontanen  Geburt,  oder  Wendung  je 
nach  Kindeslage,  Wehenthätigkeit  und  etwaiger  er- 
neuter Blutung. 

Bei  Erfolglosigkeit  der  Metreuryse,  die  im  All- 
gemeinen nicht  länger  als  4  Stunden  belassen  wer- 
den soll,  ferner  hei  unreifen  Kmdem,  sowie  schliess- 
lich in  allen  Fällen,  in  denen  es  sich  lun  bedroh- 
liche Zustände  der  Mutter  handelt :  Wendung  nach 
Braxton  Hicks  und  danach  Abwarten,  Bei 
Blutung  trotz  herabgeschlagenen  Beines  permanen- 
ten, leichten  Zug,  der  bei  Einsetzen  der  Wehen  und 
Durchschneiden  des  Steisses  sofort  aufzuhören  hat. 
Extraktion  nur  bei  völlig  erweitertem  Muttermunde. 
Erscheint  der  Muttermund  für  die  Kopfentwicke- 
lung doch  noch  zu  eng:  Vorsicht  und  Anwendung 
des  Handgriffes,  der  dem  Kindsmunde  Luft  zuführt 
und  gleichzeitig  den  Muttermundsaum  langsam 
dehnt  und  ihn  über  das  Gesicht  streifen  soll. 

Die  Hysterotomia  anterior  kommt  nur  für  die 
Klinik  in  Betracht,  in  erster  Linie  als  prophylak- 
tische Operation.  Der  abdominale  Kaiserschnitt  bei 
Placenta  praevia  dürfte  schwerlich  zu  rechtfertigen 
sein.  R  Klien  (Leipzig). 

184.  Ueber  die  manuelle  Placentarlösung; 

von  Dr.  L.  Adler  und  Dr.  E.  Kraus.  (Mon.- 
Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XXV.  6.  p.  809. 
1907.) 

Unter  40000  Geburten  in  der  L  Universität- 
frauenklinik in  Wien  (Schauta)  finden  sich  im 
Ganzen  452  manuelle  Placentalösungen,  d.  h.  1.13%. 
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Von  diesen  waren  217  un  bedingt  nothwendig,  wah- 
rend die  übrigen  aus  prophylaktischen,  diagnosti- 
schen oder  therapeutischen  Gründen,  meist  im  An- 
schlüsse an  operative  Eingriffe  ausgeführt  wurden. 
In  133  von  den  217  Fällen  handelte  es  sich  um 
eine  Adhärenz  der  Placenta,  in  den  übrigen  84  um 
stärkere  Blutungen,  zum  Theil  durch  schlechte 
Leitung  der  Nachgeburtperiode  veranlasst. 

Auf  das  jetzt  wohl  allgemein  anerkannte,  streng 
abwartende  Verfahren  in  der  3.  Qeburtperiode  ist 
diese  günstige  Ziffer  zurückzuführen.  Erst  nach 
Ablauf  von  3  Stunden  und  nach  wiederholten  Ex- 
pressionversuchen,  auch  in  Narkose,  darf  zur 
manuellen  Placentalösung  geschritten  werden. 

Für  die  Retention  der  Placenta  und  für  die 
Adhärenz  spielt  ihr  Sitz  eine  gewisse  Rolle,  z.  B. 
in  den  Tubenecken,  auch  Grösse  und  Gestalt  sind 
von  Bedeutung.  Dass  entzündliche  Processe,  die 
im  Endometrium  gespielt  haben,  zur  Placenta- 
adhärenz  prädisponiren ,  ist  schon  wiederholt  be- 
tont worden. 

Fast  die  Hälfte  der  Placentalösungen  betraf  Erst- 
gebärende. 

Ueberraschend  günstig  sind  die  Morbidität- 
und  Mortalitätziffern,  erstere  2.8%,  letztere  0%. 
Gustav  Bamberg  (Berlin). 

185.  Ueber  Placentarlösung.  Klinischer 
Vortrag  von  M.  Hofmeier.  (Berl.  klin.  Wchn- 
schr.  XLIV,  12.  1907.) 

Oberster  Grundsatz  muss  sein :  „nach  der  Ge- 
burt des  Kindes  ist  unter  sorgfältiger  Beobachtung 
die  Nachgeburtsperiode  absolut  abwartend  zu  be- 
handeln", unter  wiederholter  Controle  des  Standes 
des  Fundus  uteri  durch  die  Hand  soll  man  einfach 
beobachten  und  warten.  Der  Arzt  muss  natürlich 
die  physiologischen  Vorgänge  der  3.  Geburtperiode 
kennen.  Spielen  sich  diese  Vorgänge  (Nachwehen, 
geringer  Blutabgang,  massiges  Emporsteigen  des 
Uterus  gleich  nach  Vollendung  der  Geburt  unter 
gleichzeitiger  Verschmälerung  und  Hartwerden,  all- 
mälüiches  Vorrücken  der  Nabelschnur)  in  der  ersten 
halben  Stunde  nach  der  Geburt  des  Kindes  voll- 
kommen glatt  ab,  so  bestehen  keine  Schwierig- 
keiten. Diese  beginnen  erst  bei  gestörtem  physio- 
logischen Verlaufe.  Am  häufigsten  handelt  es  sich 
um  starke  Blutungen  in  Folge  von  theilweiser 
Lösung  der  Placenta.  Meist  genügt  dann  die  Ex- 
pression nach  C red 6  während  einer  Contraktion. 
Gelingt  der  C red 6 'sehe  Handgriff  nicht,  dann 
manuelle  Lösung,  sowie  1  Liter  Blutverlust  wesent- 
lich überschritten  ist  (Unterstellen  einer  Schüssel 
sofort  nach  der  Geburt  des  Kindes).  Jeder  manuellen 
Lösung  hat  ein  erneuter  Cred6-  Versuch  in  Nar- 
kose vorauszugehen  (bei  diesen  Regeln  war  die 
manuelle  Placentalösung  in  Würzburg  nur  in  reich- 
lich 1/2%  ^^^r  Fälle  nöthig).  H.  fordert  für  die 
manuelle  Placentalösung  ausser  Desinfektion  der 
äusseren  Genitalien  auch  gründliche  Ausseif  ung  der 
Scheide  mit  nachfolgender  Auswaschung  mit  Lysol 


oder  Lysoform  und  Gummihandschuhe.  Es  starb 
in  Würzburg  nur  eine  der  Patientinnen  an  Infektion, 
doch  hatten  sich  bei  dieser  bereits  während  der  Ge- 
burt stinkende  Massen  aus  dem  Uterus  entleert. 

H.  geht  dann  auf  die  Schwierigkeiten  der 
manuellen  Placentalösung  ein.  Besonders  bei 
Frauen,  bei  denen  diese  Operation  fast  bei  jeder 
Entbindung  nothwendig  wird,  gelingt  es  nicht 
immer,  die  Placenta  im  (Ganzen  herauszubekommeD ; 
es  ist  deshalb  in  dieser  Hinsicht  dem  Arzte  kein 
Vorwurf  zu  machen.  Ja  selbst  nach  Zusammeo- 
setzimg  der  einzelnen  Stücke  ist  es  nicht  immer 
möglich,  die  Vollständigkeit  der  Placenta  richtig  zu 
beurtheilen ;  das  ist  selbst  bei  einer  ganzen,  glatten 
Placenta  nicht  immer  möglich.  Ein  kleiner  Kotyledo, 
eine  kleine  Nebenplacenta  kann  zurückgeblieben 
sein.  Bei  sicher  festgestelltem  Defekte  hat  man 
natürlich  sofort  das  fehlende  Stück  manueU  zu  ent- 
fernen. Im  Zweifelfalle  soll  man  unterscheideD 
zwischen  denjenigen  Frauen,  die  man  in  den 
nächsten  Stunden  und  Tagen  unter  andauernder 
Controle  behalten  kann,  und  solchen,  bei  denen  das 
nicht  möglich  ist  In  den  letzteren  Fällen  gebiete 
die  Vorsicht,  eine  Austastung  sofort  vorzunehmen. 
Im  ersteren  Falle  kann  man  abwarten,  um  einzu- 
greifen, sobald  es  nothwendig  wird  (Blutung). 

Chorionreste,  auch  das  ganze  Chorion,  könn^ 
ohne  Schaden  zurückbleiben  und  indioiren  keines 
intrauterinen  Eingriff,  dagegen  reichlich  Seeale  und 
antiseptische  Scheidenausspülungen.  Bleibt  die 
Placenta  zurück,  ohne  dass  es  blutet,  so  räth  H^ 
nicht  länger  als  3 — 4  Stunden  zuzuwarten.  Das 
geht  eben  schliesslich  in  der  Praxis  nicht  anders, 
wenn  es  auch  theoretisch  nicht  ganz  gerechtfert^ 
sein  mag;  indessen  werden  mit  der  Zeit  die  Vei^ 
hältnisse  für  die  Herausbeförderung  der  Placenta 
thatsächlich  dadurch  ungünstiger,  dass  sich  die 
Cervix  zusammenzieht. 

Dass  eine  puerperale  Infektion  direkt  auf  das 
Zurückgebliebensein  eines  Placentastückes  zurück- 
zuführen ist,  wird  sich  nach  H.  nie  nachweisen 
lassen.  R  Klien  (Ldpzig). 

186.  Ueber  Veränderungen  in  retinirten 
Placenten;  von  M.  Berlin  in  Basel.  (Beitr.  z. 
Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XI.  3.  p.  357.  1907.) 

B.  untersuchte  6  verhaltene  Placenten  auf  post- 
mortale Veränderungen  nach  Absterben  des  Foetus 
und  fand,  ebenso  wie  früher  bereits  Merttens 
und  V.  Franqu^,  dass  die  Placenta  nach  dem  Ab- 
sterben des  Foetus  noch  weiter  ernährt  wird,  sovdt 
in  ihr  die  mütterliche  Cirkulation  noch  erhalten 
bleibt.  Der  Tod  des  Foetus  bedingt  nidit  ein  Auf- 
hören dieser,  sondern  nur  eine  Abschwächung,  und 
diese  kann  ja  an  manchen  Stellen  zu  Verände- 
rungen im  intervillösen  Baume  führen ;  soweit  das 
Letztere  aber  nicht  der  Fall  ist,  arbeitet  das  Syn- 
cytium  weiter.  Ihm  liegt  hauptsächlich,  in  der 
2.  Hälfte  der  Schwangerschaft,  wohl  ausschlies^ 
lieh  die  Funktion  ob,  aus  dem  mütterlichen  Blute 
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die  für  den  Foetus  nöthigen  Stoffe  aufzimehmen 
und  an  die  Zotten  abzugeben.  Mit  dem  Wegfall 
der  fötalen  Cirkiüation  häufen  sie  sich  entweder  an 
Ort  und  Stelle,  namentlich  im  Zottenstroma,  be- 
sonders in  dessen  obersten  Schichten,  an  und  er- 
zeugen hier  einen  ödematösen  Zustand,  oder  ein 
Theil  von  ihnen  wird  von  den  Endothelien  der  Blut- 
gefässe, hauptsächlich  der  Arterien  und  Capillaren 
aufgenommen.  Diese  gerathen  in  Wucherung,  gerade 
wie  in  den  Gefässen,  die  durch  doppelte  Unterbin- 
dung oder  sonst  wie  aus  der  Cirkulation  ausge- 
schlossen sind,  und  führen  zu  einem  vollständigen 
oder  theilweisen  Verschluss.  Im  Chorion  und  selten 
auch  im  wStroma  grösserer  Stammzotten,  und  zwar 
beide  Male  in  den  dem  intervillösen  Räume  zu- 
nächst liegenden  Theilen  findet  sich  Hämosiderin 
in  Form  von  Körnchen.  Verkalkungen  sind  zu  be- 
obachten an  der  Peripherie  des  Zottenstroma  und 
im  Inneren  der  Zotten.       K  a  m  a  n  n  (Magdeburg). 

187.  Der  placentare  Stoffaustausch  in 
seiner  physiologischen  und  pathologischen 
Bedeutung;  von  Dr.  E.  Kehr  er  in  Heidelberg. 
(WOrzb.  Abhandl.  a.  d.  Gesammtgeb.  d.  prakt.  Med. 
vn.  2.  3.  1907.) 

K.  giebt  auf  Ghrund  eines  sehr  eingehenden 
Studium  der  Literatur  (er  verzeichnet  am  Schlüsse 
seiner  Abhandlung  462  verschiedene  Arbeiten)  eine 
genaue  Uebersicht  über  den  placentaren  Stoffaus- 
tausch. Zunächst  wird  der  placentare  üebergang 
verschiedener  Stoffe  von  der  Mutter  auf  die  Frucht 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Arxneistoffe 
betrachtet;  die  einzelnen  Ergebnisse  stellt  E.  in 
Tabellenform  übersichtlich  zusammen. 

Für  den  üebergang  co^-pttsculärer  Elemente,  wie 
Zinnoberkörnchen,  chinesische  Tusche  u.  dgl.,  be- 
merkt K.,  dass  dieser  niur  dann  möglich  ist, 
wenn  die  Placenta  theilweise  abgelöst  ist  oder  die 
Zotten  durch  zu  starken  Injektiondruck  verletzt 
wurden.  Bei  fast  allen  akuten  Infektionkrankheiten 
ißt  die  Möglichkeit  der  placentaren  üebertragung 
vorhanden.  Abhängig  ist  sie  von  der  Vinilenz  und 
Menge  der  Bakterien  und  vor  Allem  von  der  Dauer 
der  Infektionkrankheit  während  der  Schwanger- 
schaft. Die  gesunde  Placenta  bildet  für  den  In- 
fektionerreger in  der  Regel  eine  Schranke,  die  erst 
nach  wiederholten  verstärkten  Angriffen  durch- 
brochen werden  kann.  Die  intrauterine  üeber- 
tragimg  der  Infektionkrankheiten  ist  nach  K.  weit 
seltener  als  die  intravitale  von  einem  Individuum 
auf  das  andere ;  hierbei  muss  allerdings  das  früh- 
zeitige Absterben  der  Frucht  im  Beginn  der  akuten 
Erkrankung  berücksichtigt  werden. 

Die  praktisch  besonders  wichtige  placentare 
üebertragung  der  Erreger  chronisdier  Infektion- 
krankheiten  ist  vielfach  untersucht  worden.  Es  giebt 
10  sichere  Beobachtungen  am  Menschen,  bei  denen 
die  tuberkulöse  Infektion  sofort  oder  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Gteburt  durch  Bacillennachweis  in 
den  fötalen  (Jeweben  und  der  Placenta  oder  durch 

Med.  Jahrbb.  Bd.  298.  Hft.  1. 


Impfung  festgestellt  wurde.  Bei  Tuberkulose  des 
Fötus  ist  immer  auch  die  Placenta  erkrankt  gefunden 
worden.  Die  Frage  von  der  placentaren  üeber- 
tragung der  SyphüiB  ist  nach  K.  noch  nicht  voll- 
kommen geklärt 

Im  Weiteren  bespricht  K.  den  üebergang  von 
Toxinen,  besonders  von  Bakterientoxinen  und  ihren 
Antikörpern,  den  Antitoxinen.  Der  placentare  üeber- 
gang der  Antitoxine  ist  die  Regel  und  hat  also  eine 
physiologische  und  keine  pathologische  Bedeutung, 
üeber  den  üebertritt  des  Vacdnegiftes  von  Mutter 
auf  Kind  haben  die  Beobachtungen  ergeben,  dass 
nur  in  einem  kleinen  Theil  der  Fälle  eine  erfolg- 
reiche Impfung  der  Mutter  auch  als  sichere  Schutz- 
impfung für  das  Kind  geben  kann. 

Die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  über  die 
placentare  üebertragung  der  Bakterienagglutinine, 
bez.  den  Gehalt  des  Fötalblutes  an  diesen  hat  K. 
in  einer  Tabelle  zusammengestellt. 

Zuletzt  berichtet  K.  über  die  Arbeiten,  die  sich 
mit  der  Art  imd  Weise  der  Nahrungsaufnahme  der 
Chorionzotten,  mit  der  inneren  Sekretion  der  Cho- 
rionzotten  und  der  sogen.  Zottendeportation  be- 
schäftigen. Künftige  Untersuchungen  müssen  die 
bedeutsame  Rolle  der  Placenta  unter  physiologischen 
und  pathologischen  Verhältnissen  bei  Nahrungsauf- 
nahme und  Stoffabgabe  in  ihren  weiteren  Einzel- 
heiten aufklären  und  müssen  Stellung  nehmen  zu 
Liepmann's  Versuchen,  nach  denen  bei  der 
Eklampsie  das  Toxin  in  der  Placenta  enthalten  sein 
soll.  Art h.  Hoffmann  (Darmstadt). 

188.  Ueber  das  Vorkommen  von  Kohle- 
hydraten im  Fruchtwasser  bei  Diabetes  der 
Mutter;  von  Dr.  Offergeid  in  Marburg  i.  H. 
(Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  LVm.  2.  p.  189. 
1906.) 

Eine  34]ähr.,  jüdische  H&ndlersfrau  kam  im  4.  Schwan- 
gerschaftmonat in  die  Marburger  Klinik;  es  wurden 
Hydramnion  und  Diabetes  festgestellt.  Die  Schwangere 
blieb  zur  Beobachtung  in  der  Klinik.  Nach  9  Tagen  trat 
plötzlich  und  ziemlich  unvermittelt  das  diabetische  Koma 
auf,  nachdem  die  Hambeschaffenheit  sich  schon  in  den 
letzten  Tagen  hinsichtlich  des  Zuckergehaltes  insofern  ver- 
ändert hatte,  als  ganz  besonders  Diacetsäure  und  Aceton 
sich  in  ziemlich  reicher  Menge  nachweisen  Hessen.  Da 
auch  durch  das  rasch  gewachsene  Hydramnion  die  Ath- 
mung  sehr  beeinträchtigt  war,  wurde  die  Entbindung 
künstlich  eingeleitet.  Erweiterung  nach  Bossi,  2  In- 
cisionen  in  die  Cervix,  Wendung  und  Extraktion  einer 
todten,  der  26.  "Woche  entsprechenden  weiblichen  Frucht. 
Venäsektion  in  der  rechten  Ven.  cubitalis,  Abnahme  von 
350  com  Blut,  intravenöse  Injektion  von  500 ccm  einer 
2proc.  Natr.  -  carbon.  -  Lösung.  Nach  24  Stunden  war 
das  Bewnsstsein  der  Wöchnerin  wiedergekehrt,  das 
Wochenbett  verlief  ungestört  und  nach  14  Tagen  ging  die 
Wöchnerin  in  interne  Behandlung  zur  Heilung  ihres 
Grundleidens  über.  Die  Hambeschäfenheit  besserte  sich 
bald ;  zuerst  verschwanden  /9-Oxy buttersäure,  Diacetsäure 
und  Aceton,  später  das  Eiweiss.  Das  Resultat  der  ein- 
gehenden chemischen  Untersuchungen  auf  die  einzelnen 
abnormen  Bestandtheile  giebt  die  nachfolgende  Uebersicht : 

Mutter,  Harn:  Dextrose,  Aceton,  Diacetsäure, 
/I-Oxybuttorsäure,  Albumen.  Blut :  Rimd  0.8%  Dextrose ; 
Aethylidenparamilchsäure. 
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Kind.  Blut:  Rund  2.27o  Dextrose;  Glykogen, 
Aceton,  Diacetsäure,  /f-Oxy buttersäure  in  Spuren  vor- 
handen. Muskulatur :  Rund  0,77o  Dextrose ;  Glykogen, 
Aceton,  Acetessig-  und  /9-Oxy buttersäure  vorhanden. 
Leber:  Rund  l^o  Dextrose  und  3.97^  Glykogen.  Blut  der 
Lebervene:  Rund  2.6%  Dextrose  und  0.067o  ölykog©^- 
Inhalt  der  Harnblase :  Urin  (?),  Dextrose  rund  5.247oi 
lÄvulose  0.12*/o;  Spuren  von  Inosit;  Aceton,  Diacet-  und 
^-Oxybuttersäure  vorhanden;  etwas  Albumen;  positive 
Diazoreaktion. 

Fruchtwasser  (Hydramnion).  Dextrose  rund 
0.47%,  Lävulose  0,157^,  Inosit  0.077o;  Serumalbumin 
und  Serumglobulin.  Carbamid  0.0457o- 

Placenta.  Dexti-ose  3.4567o ;  Glykogen  0.977^. 

Nabelschnur,  Blut  der  Ärteriae  umbilicales  : 
Dextrose  0.227o ;  Spuren  von  Lävulose  und  Inosit.  Blut 
der  Vena  umbüicalis :  Dextrose  rund  0.247o. 

Die  Frucht  war  schon  vorher  abgestorben,  wahr- 
scheinlich durch  das  gleiche  Agens,  das  auch  die  Er- 
krankung der  Mutter  verschuldet  hatte.  Bei  der  be- 
trächtlichen mütterlichen  Glykämie  trat  Dextrose  in  das 
Fruchtwasser  über  und  in  die  Milch.  Während  die  Mutter 
nur  die  Assimilation  für  die  Dextrose  verloren  hatte,  war 
der  kindliche  Kohlehydratstoffwechsel  in  viel  eingreifen- 
derer Weise  gestört,  da  er  auch  die  übrigen  Kohlehydrate 
in  ganz  abnormer  Weise  verarbeitete.  Durch  die  sofortige 
Entbindung  gelang  es,  die  Frau  zu  retton,  einmal  durch 
Besserung  der  Cirkiilationverhältnisse  (Ablassen  des 
Hydramnion)  und  dann  durch  Aenderung  im  Stoff wecbsel- 
haushalto  der  Mutter  nach  Entfernung  des  Kindes. 

0.  bespricht  eingehend  die  in  der  Literatur 
niedergelegten  Anschauungen  über  den  Ursprung  der 
Kohlehydrate  und  erörtert  seine  eigene  Auffassung 
im  mitgetheilten  Falle  in  ausführlichster  Weise. 
Die  angefügte  Literaturübersicht  umfasst  55  ver- 
schiedene Abhandlungen. 

Auch  die  Beobachtung  O/s  bestätigt,  dass  der 
Diabetes  als  eine  höchst  gefährliche  und  unglück- 
liche Complikation  der  Schwangerschaft  zu  be- 
zeichnen ist,  derart,  dass  eine  Gravidität  bei  einer 
diabetischen  Frau  für  Mutter  und  Kind  im  All- 
gemeinen eine  trübe  Prognose  abgiebt. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

189.  Ueber  den  Einfluss  der  Ernährung 
auf  die  Milchsekretion;  von  Prof.  Finkler. 
(Centr.-Bl.  f.  aUg.  Geshpfl.  XXVL  llu.  12.  p.  425. 
1907.) 

Bei  Zugabe  von  täglich  30  g  Malztropon  zur 
gewöhnlichen  Nahrung  der  stillenden  Mütter  wurde 
eine  Vermehning  der  Milchmenge  und  eine  bessere 
Gewichtzimahme  der  Säuglinge  erzielt. 

W  0 1 1  e  m  a  s  (Solingen). 

190.  Das  Gedeihen  der  Brustkinder  in 
Gebäranstalten  und  der  Einfluss  des  Fie- 
bers der  Wöchnerinnen  auf  dieselben;  von 

Dr.  Fritz  Kermauner.    (Jahrb.  f.  Kinderhkde. 
LXVL  1.  1907.) 

K.  zeigt,  dass  bis  zum  10.  Tage  das  Anfang- 
gewicht erreichten  72.6%  der  Säuglinge,  deren 
Mütter  im  Wochenbette  stets  Temperaturen  unter 
37.6®  gehabt  hatten,  dagegen  mu*  56.1^0  ^©r Säug- 
linge, deren  Mütter  im  Wochenbette  Temperaturen 
über  38.5®  gehabt  hatten.  Aus  dieser  und  einigen 
ähnlichen  Zahlenreihen  schliesst  K.,  dass  er  in  dem 
Fieber  der  Mutter   ein    äusserliches  Moment   ge-' 


funden  habe,  das  das  Gedeihen  der  BnistkiDder  in 
den  ersten  Tagen,  die  sie  in  Gebäranstalteo  zu- 
bringen, ungünstig  beeinflusse;  dieses  äossetiidie 
Moment  sei  durch  gewissenhafte  Sorgfalt  in  der 
Pflege  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auszuschalten. 
Neumark  (Dresden). 

191.  Neue  Methoden  zur  Wiederbelebung 
scheintodt  geborener  Kinder;  von  M.  Ogata, 
Japan.  (Beitr.  z.  Geburtsh.  u.  Gyn&koL  XIL  1. 
p.  79.  1907.) 

Die  geringe  Höhe  der  japanischen  Wohnungen 
gestattet  vielfach  nicht,  Schnitze 'sehe  S<Awin- 
gungen  durchzuführen;    zudem  erscheinen  Mani- 
pulationen,  die  leicht  mit  dem  Henunschleudeni 
von  Blut,  Schleim  und  Meconium  verknüpft  sind, 
dem  japanischen  Gefühl   als  sehr  grausam.     Mit 
Rücksicht    auf    diese   Umstände   wendet   O.    zur 
Wiederbelebung  scheintodt  geborener  Kinder  seine 
Schlag-  und  Schwingmethode  an  und  erzielt  damit 
wenigstens  gleich  gute  Erfolge  wie  mit  den  seither 
üblichen    Methoden,    insbesondere    mit    der   von 
Schnitze.  Die  Schlagmethode  ist  für  die  leichten 
Fälle  von  Asphyxie  bestimmt   Nach  Säuberung  des 
Mundes  und  Absaugen  aspirirter  Massen  aus  der 
Luftröhre  wird  der  kindliche  Rücken  auf  eine  ge- 
spreizte Hand  gelegt,  so  dass  der  Kopf  und  die 
Glieder  herabhängen.  Mit  den  geschlossenen  Fing^- 
spitzen  der  anderen  Hand  schlägt  man  nun  etwa 
10 — lömal  in  der  Minute  auf  die  Herzgegend  und 
lässt  die  Fingerspitzen  unmittelbar  nach  der  Be- 
rührung   mit    dem   Kindkörper    wieder    zurück- 
springen.   Die  Compression  der  Brustwand  bedingt 
eine  Exspiration,   die  Elasticität  des  Brustkorbes 
führt  beim  Abheben  der  Fingerspitzen  zu  einer  In- 
spiration.   Diese  Brustkorbbewegungen  r^en  aadi 
die  Herzthätigkeit  an,  die  Cirkulation  wird  lebhaft»-. 
Die  Schwingmethode  ist  bei  schw^ererer  Asphyxie 
angezeigt     Befreiung  der  Luftweg  vom  Schleiin 
und  Abnabeln  geht  voraus.     Die  eine  Hand  packt 
das   auf   dem   Rücken   liegende  Kind   an   beiden 
Füssen,  indessen  die  andere  vom  Kopfe  her  sidi 
unter  den  Rücken  schiebt,  sich  wie  eine  Gabel  um 
den  Nacken   legt  und  den  Oberkörper  gegen  die 
Füsse  hin  bewegt,  so  dass  der  kindliche  Körper  wie 
ein  Taschenmesser  zusammengeknickt  wird.    Dabei 
wird  eine  starke  Exspiration  bewirkt  und  gleich- 
zeitig die  Herzthätigkeit  angeregt.    Zurückbew^nan 
des  Oberkörpers   bis   zur  Horizontale   oder   noch 
darüber   hinaus   erzielt   dann   eine  ausgiebige  In- 
spiration. 

Diese  Maassnahmen,  mit  Pausen  von  einigen 
Sekunden  ausgeführt,  genügen  in  der  R^el.  Nur 
die  schwersten  Asphyxien  erfordern  ein  noch 
energischeres  Verfahren.  Durch  Wegnahme  der 
den  Hals  umgreifenden  Hand  wird  der  in  die  Hori- 
zontale zurückbewegte  Kindeskörper  seiner  Stutze 
am  Kopfende  beraubt  und  schwingt  nun  durch  sdne 
eigene  Schwere  stark  nach  unten,  wobei  die  Arme 
gestreckt  über  den  Kopf  herabfallen.     Auf  diese 
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Weise  wird  die  Inspiration  noch  ausgiebiger  und 
indem  mehr  Blut  nach  derMedulla  oblongata  fliesst, 
wird  zugleich  das  Athmungcentrum  angeregt.  Aus 
dieser  Hängestellung  wird  das  Kind  wieder  in  die 
Exspirationstellimg  zurückgebracht.  Das  Schwingen 
wird  etwa  8 — lOmal  in  der  Minute  ausgeführt. 
Alle  Minuten  wird  das  Kind,  um  Abkühlung  zu 
verhüten,  in's  warme  Bad  getaucht.  Kalte  Ueber- 
giessungen  auf  die  Brust  im  warmen  Bade  sind  von 
Vortheil,  wenn  die  Athraung  eingesetzt  hat,  aber 
noch  schwach  und  unregelmässig  ist.  Geduld  ist 
bei  der  Wiederbelebung  Haupterforderniss!  Wieder- 
belebte Kinder  bedürfen  in  der  Folge  noch  pein- 
licher üeberwachung  wegen  der  Gefahr  der  Atelek- 
tasen und  Schluckpneumonie :  Pendelnlassen  der 
an  den  Füssen  gefassten  Kinder  mit  dem  Kopfe 
nach  unten  zur  Entleerung  aspirirter  Massen  aus 
dem  Munde  und  gut  gewärmtes  Bett  sind  un- 
erlässlich.  K  a  m  a  n  n  (Magdeburg). 

192.  ZurWiederbelebung  scheintodt  ge- 
borener Kinder  durch  Seh ultze'sche Schwin- 
gungen; von  Dr.  Max  Schwab.  (Centr.-Bl.  f. 
Gynäkol.  XXXI.  3.  1907.) 

Seh.  empfiehlt  aii  Stelle  der  Schultze'schen 
Schwingungen  die  Oga  tausche  Methode:  man  fasst  haken- 
förmig mit  der  einen  Hand  den  Nacken,  mit  der  anderen 
die  Knöchel  des  Kindes,  beugt  den  Rumpf  des  horizontal 
gehaltenen  Kindes  über  die  untere  Körperliälfte,  bis  der 
Oberkörper  die  Füsse  drückt,  und  geht  dann  wieder  in  die 
Äosgangstellung  zurück.  So  bewirkt  man  durch  Com- 
pres8ion  des  Thorax  Exspiration,  durch  Strecken  des 
zasani mengebeugten  Körpers  Inspii'ation.  Seh.  hat  die 
Methode  auch  umgekehrt  angewendet :  die  Füsse  werden 
gegen  den  Rumpf  gedrückt  In  2  Fällen  von  schwerer 
Asphyxie  war  der  Erfolg  gut.  R.  K 1  i  e  n  (Leipzig). 

193.  Salz-  und  Zuckerinjektion  beim 
Säugling;  von  L.  Schaps.  (Berl.  klin.  Wchn- 
schr.  XLIV.  19.  1907.) 

Durch  klinische  Beobachtungen  veranlasst,  prüfte 
Seh.  die  Wirkung  parenteraler  Einverleibung  von 
Zuckerlösungen  (Traubenzucker  und  Milchzucker) 
bei  Säuglingen.  Zur  Verwendung  kamen  Lösungen, 
die  einer  O.Sproc.  Kochsalzlösung  isotonisch  waren. 
Derartige  Injektionen  —  unter  allen  nöthigen  Cau- 
telen  ausgeführt  —  lösten  erhebliche  Erscheinungen 
aus,  vor  Allem  eine  sofort  beginnende,  nach  etwa 
8  Stunden  ihre  Akme  erreichende  Fieberreaktion, 
die  dann  rasch  abklingt.  Die  Fieberreaktion  ist 
durch  die  Dosirung  zu  variiren .  Die  absolute  Menge 
des  eingeführten  Zuckers  ist  nach  Seh.  dabei  un- 
wesentlich, wesentlich  ist  die  molekulare  Con- 
centration  der  Lösungen  (zur  Auslösung  einer  gleich- 
starken Reaktion  muss  die  doppelte  Menge  von 
Siilchzuckerlösung  von  rund  9^/©  als  Traubenzucker- 
lösung von  rund  5^0  injicirt  werden). 

Bei  fortgesetzter  Injektion  gleicher  Zucker- 
mengen bei  demselben  Kinde  tritt  ein  Nachlassen 
der  Reaktion  ein,  das  geradezu  an  einen  Immuni- 
sirungsvorgang  erinnert 

Auf  Grund  theoretischer  Erwägungen  prüfte 
Seh.  nun,  ob  auch  subcutane  Kochsalzinfusionen 


Fieber  auslösten.  In  der  That  ist  dieses  bei  Dosen 
von  5ccm  stets  der  Fall.  Auch  hier  tritt  bei 
Wiederholung  der  Injektionen  Abschwächung  der 
Reaktion  ein,  wobei  sich  gleichgrosse  Mengen  iso- 
tonischer Zucker-  und  Kochsalzlösungen  gegenseitig 
vertreten. 

Seh.  erblickt  den  Gnmd  dieser  für  die  ganze 
Frage  der  Febris  ex  alimentatione  und  der  Säug- 
lingsernährung interessanten  Beobachtungen  in  der 
Störung  der  molekularen  Concentration  der  Körper- 
säfte (und  der  sie  zusammensetzenden  Componenten), 
die  direkt  oder  indirekt  eine  Reaktion  der  Zelle 
hervorrufe.  Löhleih  (Leipzig). 

194.  La  cystite  chez   ies  nourrissons; 

par  le  Dr.  Giuseppe  Caccia,  Florence.  (Arch. 
de  MM.  des  Enf.  p.  705.  D6c.  1907.) 

Die  Cystitis  des  Sauglingsalters  ist  keine  allzu  häufige 
Krankheit  und  in  vielen  Fällen  ist  die  Diagnose  schwer 
zu  stellen. 

Symptomatisch  ist  Folgendes  hervorzuheben:  Die 
Kinder  sind  unruhig,  uriniren  häufig  und  halten  die  Beine 
gegen  den  Bauch  hin  angezogen.  "Es  besteht  Fieber,  was 
in  Verbindung  mit  den  anderen  Symptomen  an  eine 
Magen-  oder  Darmerkrankung  denken  lässt,  doch  besteht 
keine  Diarrhöe,  viebnehr  ist  der  Stuhlgang  angehalten. 
Die  meisten  Blaseninfektionen  bei  Kindern  entwickeln 
sich  in  Folge  einer  Infektion  mit  Bacterium  coli,  viel 
seltener  werden  Cystitiden,  die  auf  Tuberkulose,  Gono- 
kokken- oder  Typhusinfektion  beruhen,  beobachtet. 

Der  Harn  ist  trübe  und  lässt  einen  weisslichen, 
flockigen  Bodensatz  sich  absetzen ;  interessant  ist  es,  dass 
die  Reaktion  immer  sauer  ist  Mikro.skopisch  findet  man  : 
Eiterkörperchen,  Blasenepithelien  und  während  des  akuten 
Stadium  vereinzelte  rothe  Blutkörperchen.  Hei*vorzuheben 
ist  ferner  die  Agglutinimngsfähigkeit  des  Blutserum  der 
Kranken  auf  Culturen  von  Bacterium  coli. 

Der  Verlauf  der  Blasenentzündungen  bei  Kindern  ist 
im  Allgemeinen  günstig,  namentlich,  wenn  die  Behand- 
lung frühzeitig  eingeleitet  wird.  Diese  besteht  in  Blasen- 
waschungen mit  schwachen  Borsäure-  oder  Hypermanga- 
nicumlösungen,  später  mit  Protargol  oderSilberalbuminat 
0.20— 1.07o  ^^^  i^  ^^^'  Verabreichung  von  Helmitol  oder 
ürotropin.  Falls  Phimose  besteht,  soll  ausserdem  auch 
die  Beschneidung  vorgenommen  werden. 

E.  Toff  (Braila). 

195.  Bemerkungen  zur  Diagnose  und 
Behandlung  der  Cystitis  und  Pyelitis  im 
Kindesalter;  von  Dr.  L  e  o  L  a  n  g  s  t e  i  n.  (Therap. 
Monatsh.  XXL  5.  1907.) 

Entzündungen  der  Harnwege  sind  bei  Säug- 
lingen —  namentlich  weiblichen  —  sehr  häufig, 
werden  wegen  der  Unbestimmtheit  der  Erschei- 
nungen oft  übersehen  und  können  zu  recht  un- 
angenehmen Erscheinungen  führen.  Sie  können 
schleichend  verlaufen  und  äussern  sich  dann  nur 
durch  allgemeines  „Kränkeln",  oder  sie  können  akut, 
heftig  verlaufen,  auch  ohne  ausgesprochene  örtliche 
Symptome.  Bei  allen  unaufgeklärten  Fiebern  kleiner 
Kinder  soll  man  an  die  Blase  und  an  die  Ohren 
denken. 

Die  Behandlung  ist  meist  sehr  dankbar,  üro- 
tropin (1 — 3  :  100  Wasser  und  davon  3mal  täglich 
lOccm  in  die  Milch,  älteren  Kindern  mehr),  ab- 
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wechselnd  mit  Salol  (0.1 — 0.3  mehrmals  täglich) 
genügen  fast  immer.  D  i  p  p  e. 

196.  Zur  Frage  der  Beurtheilung  und 
Therapie  der  chronischen  Albuminurien  im 
Ki ndesaiter ;  von Dr.LeoLangstein.  (Therap. 
Monatsh.  XXII.  3.  1908.) 

L.  schildert  die  orthostatische  Albuminurie  und 
ihre  Scheidung  von  der  chronischen  Nephritis. 
Prognostisch   ist  die  Unterscheidung   beider   von 


grosser  Bedeutung,  therapeutisch  nicht  Beide 
sind  gleich  zu  behandeln  und  liei  beiden  ist  über- 
triebene Sorgfalt  vom  üebel.  Man  soll  Kinder  mit 
chronischer  Nephritis  nicht  in  das  Bett  stecken 
und  auf  Milchdiät  setzen,  sondern  man  soll  sie  bei 
gemischter  Kost  genau  so  behandeln,  wie  gesunde 
Kinder  gleichen  Alters  mit  Vermeidung  von  Er- 
kältung und  üeberanstrengungen.  Etwas  Gymnastik 
wirkt  meist  günstig.  Medikamente  sind  durchans 
unnöthig.  Dippe. 
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197.  Zur  Behandlung  des  Angioma  arte- 
riaie  racomosum;  von  W.  Körte.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXXTTT.  35.  1907.) 

Mittheilung  von  3  Fällen  von  Angioma  arteriale 
racemosnm  des  Kopfes,  bez.  des  Gesichtes,  in  denen 
K.  mit  Erfolg  die  Exstirpation  vorgenommen  hat. 
Das  arterielle  Eankenneurom  ist  als  eine  echte 
Geschwulst  aufzufassen  und  nicht  als  eine  rein 
mechanische  Gefässerweiterung.  Für  die  Behand- 
lung kommt  in  erster  Linie  die  Exstirpation  des 
Haupttumor  in  Betracht ;  ist  dieser  beseitigt,  dann 
schwinden  die  peripherischen  Gefässerweiterungen 
in  der  Regel  von  selbst.  Die  Hauptschwierigkeit 
bei  der  Exstirpation  besteht  in  der  Beherrschung 
der  Blutung  aus  den  zahlreichen  erweiterten  Ge- 
fässen  (temporärer  oder  dauernder  Verschluss  der  zu- 
führenden Hauptgefässe ;  percutane  Umstechungen). 
P.  Wagner  (Leipzig). 

198.  Zur  Behandlung  des  Angioma  arte- 
riale racemosum;  von  Dr.  P.  Clairmont. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXXV.  2.  1908.) 

43jähr.  Kr.  mit  Angioma  arteriale  racemosum,  das 
ca.  Vs  der  Kopfhaut  einnahm;  zweizeitige  Exstirpation 
ohne  vorausgeschickte  Unterbindung  eines  Hauptgefässes. 
Hßüung. 

Für  die  Exstirpation  des  Angioma  arteriale 
racemosum  ist  die  vorausgehende  Unterbindung  der 
zuführenden  Gefässe,  wie  sie  bisher  stets  ausgeführt 
wxirde,  nicht  unbedingt  erforderlich.  Auch  ohne 
sie  lässt  sich  selbst  bei  ausgedehnter  Geschwulst 
die  Blutung  beherrschen.  Am  Schädel  ist  die  Ab- 
lösung des  Tumor  mit  der  Kopfhaut  und  Exstirpa- 
tion in  einer  zweiten  Zeit  —  3 — 4  Tage  nach  dem 
ersten  Akt  (Krause)  —  eine  vorzügliche  Methode. 
Die  spontane  Rückbildung  der  erkrankten  benach- 
barten arteriellen  Gefässgebiete  ermuthigt  ziu*  Ex- 
stirpation auch  bei  ausgedehnten  Angiomen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

199.  Uaber  die  primäre  otogene  Throm- 
bose des  Bulbus  venae  jugular.  int;  von  Dr. 

F.  Grossmann.   (Arch.  f.  kün.  Chir.  LXXXV.  1. 
1908.) 

Die  primäre  Thrombose  des  Bulbus  venae  jugu- 
laris  ist  relativ  selten ;  unter  4 — 6  Fällen  von  oto- 
gener  Pyämie  ist  mindestens  einer  durch  sie  ver- 
anlasst.  Die  Contaktthrombose  ist  häufiger,  als  die 


per  emboliam.  Der  peribulbäre  Abscess  ist  manch- 
mal Ursache  und  manchmal  Folge  der  Bulbiis- 
thrombose,  und  zwar  bei  der  Thrombose  durch 
Contakt  Ursache,  bei  der  durch  Embolie  Folge. 
Die  parietale  primäre  Bulbusthrombose  ist  immer 
nur  eine  Wahrscheinlichkeitdiagnose.  Bei  sekun- 
därer Bulbusthrombose  sieht  man  oft  nach  Ent- 
fernung des  infektiösen  Thrombus  aus  dem  Sinns 
sigmoid.  mit  oder  ohne  Unterbindung  der  Vena 
jugularis  Heilung  eintreten,  ohne  dass  Oberhaupt 
an  dem  Thrombus  im  Bulbus  gerührt  wurde.  Bei 
primärer  Bulbusthrombose  aber,  also  wenn  an- 
haltendes, höheres,  selbst  conti nuirliches  Fid)er 
im  Verlaufe  einer  akuten,  ganz  besonders  aber 
einer  subakuten,  seltener  während  einer  chro- 
nischen Mittelohreiterung  auftritt,  ohne  dass  nach 
probatorischer  Freilegung  der  Fossa  sigmoidea  ein 
extrasinuöser  Abscess  oder  ein  parietaler  Thrombus 
gefunden  wird,  wenn  keine  Meningitis  vorhanden 
ist,  warte  man  nicht,  bis  das  Auftreten  pvämisdier 
Metastasen  zum  operativen  Eingreifen  nöthigt  An 
die  Jugularisunterbindung,  die  möglichst  früh  vor- 
zunehmen ist,  hat  sich  die  Eröffnung  des  Sinus 
sigmoideus  in  der  Gegend  des  unteren  Knies  anzu- 
schliessen.  Am  besten  ist  jedoch  bei  parietaler, 
wie  bei  obturirender  primärer  Bulbusthrombose  die 
Freilegung  und  Ausräumung  des  Bulbus  selbst 
nach  vorausgeschickter  Jugularisligatur. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

200.  Die  postoperative Thrombo-Embolie; 

von  Prof.  0.  Witzel.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
LXXXV.  p.  228.  1906.) 

In  der  Umgebung  einer  jeden  Wunde  kommt 
es  mit  Nothwendigkeit  zu  einer  Thrombenbildung 
in  kleinen  Venen,  ohne  dass  indessen  irgend  welche 
klinischen  Erscheinungen  durch  diese  TTirambosis 
insensibüis  veranlasst  würden.  Der  weiteren  Aus- 
dehnung ist  durch  das  Vorüberfliessen  des  Blut- 
stromes ein  Ziel  gesetzt ;  der  Thrombus  wird  kun 
gehalten.  Geschieht  dieses  nicht,  so  entsteht  die 
progressive  Thrombose  und  die  mit  ihr  verbundene 
Gefahr  der  Embolie.  Als  Hauptpunkt  für  die  Pro- 
phylaxe der  progressiven  Throtnbose  ist  es  erforder- 
lich, mit  dem  alten  Satze :  optimum  remedium  quies 
est,  zu  brechen.  „Fort  mit  der  erzwungenen  Ruhe 
des  Körpers  und  möglichst  fort  mit  der  künstlichen 
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Ruhigstellung  der  verletzten  Theile  nach  Opera- 
tionen! Die  Yollfunktion  der  Organe  ungestört 
gleich  nach  dem  Erwachen  aus  der  Narkose  zu 
ermöglichen  und  sich  vollziehen  zu  lassen,  muss 
der  Zweck  der  abgeänderten  Nachbehandlung  sein/^ 
P.  Wagner  (Leipzig). 

201.  Die  künstliche  Thromt>ose  der  Va- 
ricen;  von  Prof.  Tavel  in  Bern.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XLIV.  7.  1907.) 

T.  schlägt  auf  Grund  seines  Materiales  eine  be- 
sondere Eintheilung  der  Varicen  vor  und  berichtet 
über  27  Kranke  mit  Varicen,  die  er  mit  künstlicher 
Thrombose  behandelt  hat.  Alle  Fälle  ergaben  gute 
Resultate  bis  auf  einen.  T.  empfiehlt  24 — 48  Stun- 
den nach  Ligatur  und  partieller  Resektion  der 
V.  saphena  die  Injektion  der  Varicen  mit  einer 
5proc.  Carbolsäurelösung  in  Dosen  von  lOccra  für 
eine  Sitzung.  Selten  werden  mehr  als  2 — 3  ccm 
an  einer  Stelle  injicirt.  Die  Injektionen  geschelißn 
am  zweckmässigsten  im  Stehen,  nach  vorheriger 
Bezeichnung  der  varikösen  Stellen,  mittels  Fuchsins. 
Die  Patienten  dürfen  einige  Tage  nach  dieser  künst- 
lichen Thrombosirung  wieder  umhergehen.  Kom- 
men dabei  noch  nicht  thrombosirte  Varicen  zum 
Vorscheine,  so  werden  sie  noch  nachträglich  mit 
Einspritzungen  behandelt.        N  o  e  s  s  k  e  (Kiel). 

202.  Die  ideale  Operation  des  arteriellen 
und  des  arteriell-venösen  Aneurysma;  von 

E.  Lex  er.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXXni.  2. 
1907.) 

Als  ideale  Operationen  zugänglicher  Aneurys- 
men sind  diejenigen  anzusehen,  bei  denen  nach 
Entfernung  des  Sackes  die  Cirkulation  in  normalen 
Bahnen  bleibt.  Zu  diesem  Zwecke  sind  bisher  an- 
gewendet worden:  die  seitliche  Gefässnaht;  die 
drkuläre  Gefässvereinigung  und  die  Gefässtrans- 
plantation.  L.  hat  mit  Erfolg  ein  4.  VerfsChren 
versucht. 

Bei  einem  34jähr.  Kr.  exstirpirte  er  31  Tage  nach 
der  Verletzung  ein  grosses  arteriell- venöses  Aneurysma 
der  Kniekehle  und  vereinigte  die  in  Ausdehnung  von  4  cm 
resecirten,  schwer  verletzten  Gefässe,  sowohl  die  Arterie, 
als  V.  poplitaea  mit  Hülfe  der  Payr'schen  Magnesium- 
prothese.  Diese  cirkuläre  Vereinigung  ist  vollkommen 
geglückt,  und  zwar  ohne  die  geringsten  Cirkulation- 
störungen.  Erst  10  Monate  nach  der  Operation  ist  ein 
leicht^  Schwächerwerden  des  Fusspulses  aufgetreten, 
wahrscheinlich  in  Folge  der  seh  rümpf  enden  Narbenraassen 
in  der  Kniekehle.  In  einem  weiteren  Falle  von  niptu- 
rirtem  sackförmigen  Aneurysma  der  Art.  axillaris  konnten 
die  Gefösslumina  nach  Resektion  der  kranken  Stelle  auf 
keine  Weise  zusammengebracht  werden.  L.  machte  des- 
halb den  Versuch  der  Gefässtransplantation  mit  Hülfe 
eines  8  cm  grossen  astlosen  Stückes  der  V.  saphena.  Der 
Versuch  misslang,  es  bildete  sich  ein  Thrombus  wahr- 
scheinlich in  Folge  der  Herzschwäche. 

Bei  der  idealen  Anevrysfnaoperaiion  soll  man 
an  erster  Stelle  darauf  hinarbeiten,  dass  die  seit- 
liche Naht  der  Gefässe  ausgeführt  werden  kann. 
Wo  resecirt  werden  muss,  tritt  die  cirkuläre  Ver- 
einigung in  ihre  Bechte.  Erst  wenn  diese  letztere 
wegen  zu  grosser  Dlastase  der  Gefässstümpf e  nicht 


gelingt,  ist  der  Versuch  einer  Gefässtransplantation 
geboten,  die  viel  schwieriger  auszufüliren  und  un- 
sicherer im  Erfolge  ist,  als  die  beiden  anderen  Ver- 
fahren. Doch  hat  sie  selbst  im  Falle  des  Miss- 
lingens  durch  Thrombose  noch  den  Vortheil,  dass 
die  Stromunterbrechung  langsamer,  als  bei  der 
Unterbindung  erfolgt.       P.  Wagner  (Leipzig). 

20B.  Traumatische  Aneurysmen  im  japa- 
nisch-russischen Kriege;  von  Dr.  K.  Salgo. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXXXV.  p.  577.  1906.) 

Mittheilung  von  36  Fällen  traumatischer  Anett- 
rysmen.  Die  Aneurysmenbildung  ist  eine  ganz  all- 
tägliche Folge  der  Gefäss Verletzung  durch  das 
moderne  Mantelgeschoss ;  sie  erfolgt  selten  nach 
der  Gefässverletzung  durch  den  Shrapnellschuss. 
Die  Aneurysmen  entstehen  gewöhnlich  schleichend 
innerhalb  2 — 5  Wochen  nach  der  Verwundung. 
Aeussere  Nachblutungen  kommen  selten  vor ;  da- 
gegen sind  Blutungen  in  die  benachbarten  Gewebe 
beim  Transporte  ziemlich  häufig.  Folglich  bedürfen 
die  Aneurysmen  keiner  voreiligen  Operation  auf 
dem  Schlachtfelde.  Beim  Transporte  kann  die 
Immobilisirung  nicht  genug  empfohlen  werden. 
Arterielle  Aneurysmen  gestalten  sich  in  der  Regel 
grösser,  als  arteriell-venöse.  Die  tiberwiegende 
Mehrzahl  der  letzteren  bietet  das  Bild  des  Varix 
aneurysmaticus.  Gefässe  können  dem  modernen 
Mantelgeschosse  nicht  ausweichen ;  sie  werden 
selten  durchtrennt,  ziemlich  häufig  durchbohrt  und 
am  meisten  geschlitzt.  Die  spontane  Heilung  von 
Aneurysmen  kommt*  äusserst  selten  vor.  Zwar 
führt  die  Digitalcompression  zuweilen  den  aneu- 
rysmatischen  Tumor  zur  Verkleinerung,  doch  dürfen 
wir  dadurch  nur  selten  eine  völlige  Heilung  er- 
warten. Die  Digitalcompression  kann  bezüglich 
derCollateralkreislaufbildung  oft  mit  einem  grossen 
Vortheil  für  die  spätere  Radikaloperation  und  meist 
ohne  Schaden  vorgenommen  werden.  Der  ope- 
rative Eingriff,  erst  nach  der  völligen  Heilung  der 
Schusswunden  unter  streng  aseptischen  Cautelen 
ausgeführt,  gewährleistet  den  guten  Erfolg.  Unter 
vielen  Operationen  ist  die  Exstirpation  stets  die 
sicherste :  unter  26  Operationen  dieser  Art  war  nur 
1  Todesfall  zu  verzeichnen. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

204.  Ueber  Gefässverletzungen  bei  trau- 
matischen Epiphysenlösungen;  von  Dr.  M. 
V.  Brunn.     (Beitr.  z.  klin.  Chir.  LH.  3.  1907.) 

Ben  Ausgangspunkt  für  die  Mittheilungen  bildete  ein 
Fall  der  v.  Bruns 'sehen  Klinik.  Es  handelte  sich  um 
einen  5jähr.  Jungen,  der  mit  seinen  beiden  Beinen  in  die 
Speichen  eines  Wagens  gerieth,  als  dieser  sich  eben  in 
Bewegung  setzte.  Er  erlitt  dadurch  multiple  schwere 
Knochenverletzungen,  nämlich  eine  Fraktur  beider  Ober- 
schenkel, eine  rechtseitige  Beckenfraktur  und  eine  Lösung 
der  unteren  Femurepiphyse  rechts.  In  der  rechten  Knie- 
kehle befand  sich  eine  umfangreiche  "Wunde,  von  der  es 
indessen  dahingestellt  bleiben  musste,  ob  sie  primär  mit 
der  Stelle  der  Epiphysenlösung  in  Verbindung  stand.  Der 
sehr  bald  entstandene  Verdacht  einer  Gefässverletzung  in 
der  Kniekehle  fand  seine  Bestätigung  durch  das  Auftreten 
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einer  Gangrän,  die  den  ganzen  Fuss  betraf  und  sich  bis 
zur  Mitte  des  Unterschenkels  erstreckte.  Amputatio 
femoris;  Heilung.  Von  der  Wand  der  Art.  poplitaea 
waren  nur  Media  und  Intima  vollständig  durchtrennt;  die 
Adventitia  aber  noch  grösstentheils  erhalten.  Die  durch- 
trennten inneren  Arterienhäute  waren  nach  innen  ein- 
gerollt und  bildeten  so  im  Verein  mit  dem  Thrombus  einen 
natürlichen  Verschluss. 

Die  Lösung  der  unteren  Femurepipkyse  ist  die 
häufigste  aller  Epiphysenlösungen ;  auch  steht  sie 
in  Betreff  der  Häufigkeit  der  Gefässverletzungen 
obenan,  v.  B  r.  giebt  zahlreiche  Beispiele  aus  der 
Literatur  über  die  verschiedenen  Arten  der  Gefäss- 
verletzungen  bei  Epiphysenlösungen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

205.  Beiträge  zur  Gefässchirurgie.  Cirku- 
läre  Arteriennaht  und  Gefässtransplanta- 
tionen;  von  Dr.  R.  Stich,  Dr.  M.  Makkas,  Dr. 
C.  E.  Dow  man.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  LIIL  1. 
1907.) 

Die  experimentelle  Arbeit  entstammt  der 
Gar re 'sehen  Klinik;  die  Vff.  kommen  zu  folgen- 
den Schlüssen:  1)  Die  Wiedervereinigung  quer 
durchtrennter  Arterien  lässt  sich  mittels  der  von 
den  Vff.  angewandten  Nahtmethode  (Haltefäden 
und  fortlaufende  Naht)  an  grossen,  wie  kleinen  Ge- 
fässen  ohne  besondere  Schwierigkeiten  ausführen ; 
die  Methode  stellt,  richtige  Technik  und  aseptischen 
Wundverlauf  vorausgesetzt,  mit  grosser  Sicherheit 
die  Funktion  wieder  her.  2)  Zum  Ersätze  resecirter 
Arterienabschnitte  eignen  sich  am  besten  Arterion- 
stücke  des  gleichen  Individuum,  bez.  eines  Thieres 
der  gleichen  Species,  z.  B.  aus  frisch  amputirten 
Gliedmaassen.  3)  Es  gelingt  jedoch  auch,  Arterien- 
abschnitte von  frisch  getödteten  Thieren  derselben 
Species  einzupflanzen.  4)  Auch  die  Implantation 
von  Arterienabschnitten  einer  fremden  Thierspecies 
ist  möglich.  5)  Es  gelingt  selbst  die  Einpflanzung 
eines  Venenstückes  in  eine  Arterie,  wobei  sich  die 
Vene  sehr  bald  dem  arteriellen  Blutdrucke  anpasst, 
indem  ihre  Wand  stark  an  Dicke  zunimmt. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

206.  Zwei  Fälle  von  Gefässnaht;  von  Dr. 

Poenaru-Caplescu.  (Spitalul.  Nr.  10.  p.  203. 
1907.) 

Im  Laufe  zweier  sch\^neriger  chirurgischer  Eingriffe 
geschah  es,  dass  P.  -  C.  einmal  die  Axillararterie  und  das 
andere  Mal  die  Vena  saphena  interna  in  einer  Ausdehnung 
von  20,  bez.  12  ram  und  in  longitudinaler  Richtung  an- 
schnitt. Die  Gefässe  wurden  sogleich  mit  Catgut  genäht, 
darüber  die  Gcfässscheide  ebenfalls  mittels  einiger  Nähte 
vereinigt  und  es  konnte  so  vollkommene  Heilung  erzielt 
werden.  Im  1.  Falle  blieb  der  Radialpuls  ununterbrochen 
gut  fühlbar  und  auch  im  2.  Falle  war  keine  Cirkulation- 
störung  zu  bemerken.  Die  Gefässnaht  kann  als  ein  prak- 
tischer, leicht  ausführbarer  chirurgischer  Eingriff  an- 
gesehen werden .  E.  T  o  f  f  ( Braila). 

207.  Zur  Ligatur  der  Carotis  communis. 

Mne  neue  Methode  zur  Orientirung  über  eventuelle 
drkidationH.stfirunqen ;  von  Dr.  M.Jordan.  (Arch. 
f.  klin.  Chir.  LXXXIII.  1.  1907.) 


Unter  Abrechnung  aller  Complikationen,  die  bei 
der  heutigen  Asepsis  und  Technik  vermeidbar  sind, 
ist  die  Occlusion  der  Carotis  communis  noch  immer 
ein  gefährlicher  Eingriff:  in  ca.  25%  der  Klle 
treten  Himstörungen  auf  und  in  ca.  10%  g^Ji^Q 
die  Kranken  zu  Grunde.  Die  Prognose  der  Lägatür 
ist  deshalb  stets  aJs  dubiös  zu  bezeichnen.  J.  em- 
pfiehlt ein  Verfahren,  das  sich  ihm  in  Thiar- 
versuchen,  sowie  in  einem  einschlägigen  Falle  am 
Menschen  vorzüglich  bewährt  hat:  die  vorherige 
lockere,  temporäre  Ligatur  der  Carotis  während 
48  Stunden.  Da  die  durch  Unterernährung  des  Ge- 
hirns bedingten  Ausfallerscheinungen  sofort  nach 
der  Operation  am  Ende  des  1.,  oder  im  Verlaufe 
des  2.  Tages  aufzuü'eten  pflegen,  giebt  die  lockere 
Abschnürung  während  zweier  Tage  hinreidiende 
Sicherheit  bezüglich  etwaiger  Folgen  der  Occlusion 
der  Carotis.  Die  präliminare  orientirende  Ligatur 
muss  unter  Lokalanästhesie  ausgeführt  w^erden,  da 
die  Hirnerscheimmgen  sich  unmittelbar  an  die  Nar- 
kose anschliessen  können,  ihr  Beginn  sich  daho- 
dem  Nachweis  entziehen  würde.  Die  Constriktion 
rauss  sehr  vorsichtig  ausgeführt  werden ;  treten  die 
geringsten  Himstöningen  auf,  so  kann  man  durch 
Entfernung  der  Ligatur  den  Kreislauf  sofort  wieder 
freigeben. 

Eine  weitere  Anzeige  für  die  temporäre,  lockte 
Ligatur  liegt  auf  dem  Gebiete  der  Arteriennaht : 
central  von  der  NahtsteUe  legt  man  für  24  bis 
48  Stunden  eine  lockere  Ligatur  an,  um  damit  die 
Heilung  der  Gefäss wunde  zu  sichern. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

208.  Ueberdie  Unterbindungdergrossen 
Gefässe  des  Unterleibes;  von  Dr.  Offergeid. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXXXVIH.  1—3.  1907.) 

Die  Hauptergebnisse  dieser  grossen  experimen- 
tellen Arbeit  sind  folgende:  Nach  Unterbindung 
irgend  eines  der  grossen  Gefässe  des  Unterleibes 
stellt  sich  sehr  bald  ein  Collateralkreislauf  ein, 
dessen  eigentliche  Ausgleichbahnen  Gefässchen  von 
der  Grösse  der  Capillaren  sind.  Diese  Bahnen 
setzen  dem  strömenden  Blute  wegen  der  Enge  ihres 
Lumens  einen  viel  grösseren  Widerstand  entgegen, 
als  das  ligirte  Gefäss.  Daher  muss  das  Herz  eine 
Mehrarbeit  leisten,  die  klinisch  und  anatomisch 
nachweisbar  ist.  Ausschlaggebend  für  den  Au^^ang 
der  Unterbindung  sind  der  Zustand  des  Herzens 
und  die  Drucksteigerung.  Die  ünterbitidung  der 
Aorta  stellt  an  die  Arbeit  des  Herzens  so  gewaltige 
Ansprüche,  dass  dieses  in  den  meisten  Fällen  bald 
insufficient  wird.  Die  nach  Ligatur  der  Aorta  sich 
einstellenden  Lähmungen  sind  peripherischer  Natur. 
Die  doppelseitige  Ligaiur  der  Art.  iUaca  communis 
macht  die  gleichen  Erscheinungen,  wie  die  da* 
Aorta ;  die  nur  einseitige  ist  wenig  gefiUirlich.  Die 
Unterbindung  der  Art.  iliaca  int.  selbst  auf  baden 
Seiten  ist  ein  ungefährlicher  Eingriff;  auch  die 
beiderseitige  extraperitonäale Unterbindung  derart. 
iliaca  externa  ist  ungefährlich.     Bei  der  Art.  femo- 
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rdis  liegen  die  Verhältnisse  beim  Menschen  anders 
als  im  Experimente ;  ihre  Unterbindung  ist  für  den 
Menschen  sehr  gefährlich,  weil  sich  in  fast  60% 
aller  Fälle  Gangrän  des  Beines  einstellt.  Es  ist 
deshalb  beim  Menschen  die  Unterbindung  der  ent- 
sprechenden Art  iliaca  com.  vorzuziehen.  Bei  ein- 
mtiger  Unterbindung  der  V.  iliaca  com.  treten  keine 
bemerkenswerthen  Erscheinungen  auf;  es  fehlen 
Oedeme  vollständig;  die  Collateralen  treten  ziem- 
hch  schnell  in  Funktion,  so  dass  schon  nach 
24  Stunden  die  Wiederherstellung  erfolgt  ist.  Die 
doppelseitige  Ligatur  macht  die  gleichen  Symptome 
und  Veränderungen  wie  die  Unterbiiidung  der  V, 
etwa  inf.  unterhalb  der  Eitimündung  der  hieren- 
venen.  Dabei  treten  keine  Störungen  der  Organe 
des  Beckens  und  der  Beine  auf;  Oedeme  fehlen 
vollständig;  motorische  imd  sensible  Störungen 
gehen  rasch  vorüber.  Klinisch  lassen  sich  die 
Symptome  einer  Mehrbelastung  des  Kreislaufes 
nachweiseif.  Der  ursprüngliche  Druck  stellt  sich 
am  2.  Tage  wieder  her.        P.  Wagner  (Leipzig). 

209.  La  contracture  ischömique  des 
membres;  par  le  Dr.  L.  Cheinisse  in  Paris. 
(Sem^ne  m6d.  XXVL  46.  p.  541.  1906.) 

Die  ischämischen  Lähmungen  und  Contrakturen,  von 
R.  Volkmann  zuerst  im  Jahre  1872  beschrieben,  sind 
nach  C  h.'s  Ansicht  in  Frankreich  noch  viel  zu  wenig  be- 
kannt und  beachtet;  wenigstens  übergehen  sie  selbst 
grössere  französische  Werke  über  Chirurgie  mit  Still- 
schweigen. 

Um  seinen  Landleuten  das  Krankheitbild  bekannt 
imd  verständlich  zu  machen,  giebt  Ch.  eine  allgemeine 
Darstellung  und  bespricht  ausführlich  Entstehung  und 
Häufigkeit,  Symptome,  Diagnose  und  Prognose. 

Jos.  Bayer  (Denklingen). 

210.  Aktive  Hyperämie  in  der  Behand- 
lung arteriosklerotischer  Gangrän;  von  Dr. 

W.  Röpke.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  LIV.  14. 
1907.) 

59jähr.  Kr.  mit  arteriosklerotischer  Gangrän,  bei  dem 
zunächst  nach  der  Exartikulation  der  befallenen  Zehe  der 
gangränöse  Process  noch,  wenn  auch  langsam  im  Fort- 
schreiten b^riffen  war.  Während  dieser  Zeit  war  in  den 
beiden  Hauptarterien  des  Fusses  keine  Pulsation  und  aus 
der  Wunde  kein  Bluten  bemerkbar.  Erst  nachdem  meh- 
rere Tage  hintereinander  Hyperämiesirung  des  Fusses 
durch  heisse  Fussbäder  bewirkt  worden  war,  wobei  jedes- 
mal während  des  Bades  leichte  Blutung  aus  der  Wunde 
eintrat,  konnte  eine  anfangs  unbeständige,  mit  wechselnder 
Intensität  auftretende,  schliesslich  eine  dauernde  Pulsa- 
tion der  Art.  doisalis  ped.  nachgewiesen  werden.  Von  der 
Zeit  an  heilte  die  Wunde,  und  die  übrigen  durch  die  Er- 
nährungstörungen vorher  bedingten  Veränderungen  der 
Gewebe  des  Fusses  schwanden  bis  auf  leichte  Par- 
ästhesien.  P.  W  ag  n  e  r  (Leipzig). 

211.  Bakteriologische  Befunde  bei  den 
infektiösen  Erkrankungen  der  Harnorgane 
und  ihr  praktischer  Werth;  von  Dr.  F.  Suter 
in  Basel.  (Corr.-Bl.  f.  Schv<reizer  Aerzte  XXXVI. 
24.  p.  769.  1906.) 

S.  hat  unter  211  Fällen  von  infektiöser  Erkran- 
kung der  Harnwege  114mal  eine  Infektion  auf 
endogenem  Wege  gefunden. 


Für  die  Diagnose,  ob  es  sich  um  Tuberkulose 
oder  Coli-Infektion  handelt,  hat  die  bakteriologische 
Untersuchung  ein  grosses  praktisches  Interesse. 
Denn  auf  den  gewöhnlichen  Nährböden  bleiben  die 
Culturen  aus  tuberkulösem  Harne  steril,  während 
bei  Coli-Infektion  aus  dem  Harne  das  ßacterium 
coli  aufgeht. 

Bei  der  instrumenteilen  Infektion  erlaubt  die 
bakteriologische  Untersuchung  eine  begrilndete 
Stellung  der  Heilungsprognose  und  giebt  bei  ope- 
rativen Eingriffen  wichtige  Anhaltepunkte  für  ein 
erfolgreiches  Handeln.   Jos.  Bayer  (Denklingen). 

212.  Eine  Methode  der  Phimosenopera- 
tion;  von  Dr.  Alois  Pollak.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXXIV.  9.  1908.) 

P.  empfiehlt  die  einfache  lÄngsspaltung  in  der 
Mittellinie.  Man  muss  aber  nicht  weiter  spalten, 
als  bis  die  Vorhaut  bequem  zurückgeht  und  man 
muss  die  beiden  Blätter,  namentlich  im  Wund  winkel, 
gut  vernähen .  D  i  p  p  e. 

213.  Zur  Therapie  der  Phimose;  von  Dr. 

J.  Petrivalsky.     (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXXV. 
2.  1908.) 

Die  zur  Beseitigung  der  Phimose  gebräuch- 
lichen Operationen  theilt  P.  in  4  Gruppen  ein :  In- 
cisionen;  Excisionen;  Resektionen;  Circumcisionen. 
Die  Gruppe  der  Excisionen  hatP.  durch  eine  eigene 
Methode  der  plastischen  Excision  bereichert.  Die 
Technik  dieser  Methode,  die  für  alle  Phimosen  in 
jedem  Lebensalter  passt,  muss  in  der  mit  Abbil- 
dungen versehenen  Originalai^beit  nachgelesen  wer- 
den. P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

214.  Ueber  eine  neue  plastische  Ope- 
ration der  Phimose;  von  Dr.  St.  Tobiäsek. 
(Arch.  f.  kün.  Chir.  LXXXHI.  1.  1907.) 

Die  Vortheile  der  neuen  Operationmethode  T.'s, 
deren  Einzelheiten  in  dem  mit  Abbildungen  ver- 
sehenen Originale  nachzulesen  sind,  sind  folgende: 
1)  Es  wird  fast  das  ganze  Hautmaterial  zur  BUdung 
einer  neuen  Vorhaut  verwendet,  in  Folge  wovon 
das  neue  Präputium  entweder  die  ganze  Eichel  oder 
wenigstens  2  Drittel  derselben  bedeckt.  2)  Durch 
die  symmetrische,  fast  geometrisch  exakte  Bildung 
der  Lappen  und  deren  Zusammennähen  bleibt  das 
normale  Aussehen  des  Gliedes  erhalten.  3)  Eine 
Verletzung  derV.  dorsalis  peuis  und  derArt.  frenu- 
laris  ist  nicht  so  leicht  möglich,  wie  bei  anderen 
Methoden.  4)  Ein  Recidiv  der  Phimose  ist  aus- 
geschlossen, weil  die  entstandene  wellenförmige 
Narbe  die  Schrumpfung  verhindert.  5)  Das  Fre- 
nulum  wird  durch  die  plastische  Operation  erhalten, 
kann  aber  nöthigenfaUs  durch  einfaches  Durch- 
schneiden entfernt  werden,  ohne  dass  die  Wirkung 
der  Operation  geändert  wird .   P.Wagner  (Leipzig). 

215.  Ein  Beitrag  zur  Pathologie  des 
Carcinoms  der  weiblichen  Urethra;  von  Dr. 

W.   Knoll.     (Deutsche  Ztschr.   f.  Chir.  LXXX. 
5  u.  6.  1905.) 
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Kn.  berichtet  über  ein  Carcinom  der  Urethra  bei 
einer  68jähr.  Frau^  das  durch  Operation  mit  Erfolg  ent- 
fernt wurde.  Die  klinischen  Erscheinungen  bestanden  in 
piötzhch  auftretenden  profusen  Blutungen  aus  den  Geni- 
talien, ürinbesch werden  und  fötidem  Ausflusse.  Der 
histologLsche  Befund  lioss  mit  Sicherheit  ein  Drüsen- 
carcinom  erkennen,  das  von  den  Urethraldrüsen  im  Be- 
reiche des  vorderen  Abschnittes  der  Urethra  ausge- 
gangen war. 

In  der  Literatur  finden  sich  im  Ganzen  32  Fälle 
primären  Carcinoms  der  weiblichen  Harnröhre. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

216.  Contributo  allo  studio  dei  tumori 

del pene ;  per  il  Prof.  F.  Gangitano,  Camerino. 
(Rif.  med.  XXUL  34.  p.  934.  1907.) 

2  haselnussgrosse  Tumoren  des  Präputium,  die  sich 
bei  einem  51  jähr.  Manue  fanden,  stellten  sich  bei  der 
Operation  als  Schleimcysten  heraus.  Bemerkenswerth 
sind  die  kurze  Zeit  ihres  Entstehens  (3  Monate)  und  das 
Alter  des  Pat.,  da  sonst  derartige  Tumoren  nur  in  zartem 
Alter  aufzutreten  pflegen. 

Fische r-Defoy  (Quedlinburg). 

217.  Ueber  Knochenbildung  im  mensch- 
licfien  Penis  (sogen.  Penisknochen);  von  Dr. 

P.  Frangenheim.     (Deutsche  Ztschr.   f.  Chir. 
XC.  4—6.  1907.) 

Verknöchenmgen  im  menschlichen  Penis  ge- 
hören zu  den  grössten  Seltenheiten.  Von  den  be- 
kannt gewordenen  FäUen  können  vor  Allem  nur 
die  verwerthet werden,  in  denen  operirt  oder  secirt 
wurde,  in  denen  also  eine  genaue  Untersuchung 
des  Pr&parates  stattfinden  konnte.  Mit  Einrech- 
nung  einer  Beobachtung  der  Königsberger  Klinik 
ist  5mal  ein  Penisknochen  operativ  entfernt  wor- 
den, 6mal  wurden  Verknöcherungen  •  im  Penis  auf 
dem  Sektiontische  gefunden.  Von  2  der  bekannten 
Fälle  sind  Röntgenbilder  vorhanden. 

Bei  dem  von  Fr.  beschriebenen,  von  Lexer  ope- 
rirten  Kr.  gelang  der  exakte  Nachweis  der  Verknöcherung 
schon  vor  der  Operation.  £s  handelte  sich  um  einen 
56jähr.  Kr.,  bei  dem  eine  4*/,  cm  lange  und  1^',  ^™  breite 
Knochenplatte,  die  sich  auf  dem  Rücken  des  Penis  gebildet 
hatte,  operativ  entfernt  wurde.  Histologische  Unter- 
suchungen eigaben,  dass  das  vorwiegend  in  der  inneren 
Schicht  der  Tunica  albuginea  gelegene  Knochengewebe 
auf  direkte  Weise  im  Bindegewebe  gebildet  war. 

Die  Aetiologie  der  Penisknochenbildung  ist 
vollkommen  unklai\  P.  Wagner  (Leipzig). 

218.  Eine  Modifikation  derUrethrotomia 
externa  bei  der  Behandlung  derZerreissun- 
gen  und  Strikturen  der  männlicfien  Harn- 
röhre; von  Dr.  E.  Bircher.  (Arch.  f.  klin.  Chir. 
LXXXin.  4.  1907.) 

Seit  Jahren  wird  von  H.  Bircher  eine  modi- 
ficirte  Urethrotomia  externa  mit  Einlegung  eines 
Verweiikatheterstückes  vorgenommen;  sie  leistet 
bei  Strikturen  und  Zerreissungen  der  männlichen 
Harnröhre  gute  Dienste.  Sie  vermeidet  die  der 
Einlegung  einas  Dauerkatheters  anhaftenden  Nach- 
theile und  die  daraus  entstehenden  Gefahren,  dass 
die  Infektionträger  längs  des  Katheters  vom  Orifi- 
cium  urethrae  herauf  kriechen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 


219.  Intraperitonäale  Ruptur  der  Harn-     | 
blase ;  von  Dr.  0.  Nordmann.     (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXXIV.  4.  1908.) 

Mittheilung  einer  durch  Laparotomie  geheiltcD 
intraperitonäalen  Blasenruptur.  Das  erste  und  wich- 
tigste Symptom  bei  intraperüonäaler  Harnblasen' 
xerreissung  ist,  neben  dem  ergebnisslosen  ürin- 
drang,  ebenso  wie  bei  anderen  Verletzungen  der 
Bauchorgane,  die  reflektorische  Bauchdeckenspan- 
nung.  Jeder  Kranke,  bei  dem  der  Verdacht  aof 
Zerreissung  der  Blase  besteht,  ist  möglichst  bald 
einem  Chirurgen  zu  überweisen.  Nur  dieser  darf 
zur  Sicherung  der  Diagnose  einen  einmaligen  Kathe- 
terismus unter  allen  aseptischen  Cautelen  ausführen. 
Ist  die  Diagnose:  intraperitonäale  Blasenniptur 
gesichert,  so  ist  so  frilh  wie  möglich  die  Laparo-  | 
tomie  auszuführen  und  das  Loch  in  der  Blase  zu  | 
vernähen.  Das  schonendste  Mittel  zur  Säuberung 
der  Bauchhöhle  ist  die  Spülung  mit  Kochsalzlösung. 
Gelingt  die  Naht  der  Blase  gut,  besteht  noch  keine 
eiterige  Peritonitis  und  sind  die  Därme  nicht  sehr 
stark  gebläht,  so  ist  die  Bauchhöhle  nach  der  Spü- 
lung völlig  zu  schliessen.  Nie  soll  ein  Tampoo 
auf  die  Blasennaht  gelegt  werden.  Ist  es  fraglich, 
ob  die  Ruptiu*  der  Harnblase  intra-  oder  ertra- 
peritonäal  liegt,  so  empfiehlt  sich  das  Vorgehen 
Schlange's:  Sectio  alta,  von  der  aus  die 
Blase  abgetastet  wird;  ist  ein  intraperitonäaler 
Biss  festgestellt,  so  wird  die  Bauchhöhle  eröffnet 
und  der  Riss  versorgt.  Für  regelmässige  Ent- 
leerung der  Blase  in  den  ersten  Wochen  nach 
der  Operation  ist  durch  Einlegen  eines  Verweü- 
katheters  Sorge  zu  tragen.  Prophylaktisch  ist  g^n 
die  Cystitis  Urotropin,  Wildimger  Wasser  u.  s.  w. 
zu  geben  und  die  Blase  täglich  1 — 2mal  zu  spülen. 
P.  Wagner  (Leipzig). 

220.  Bericht  über  300  operirte  Blasen- 
tumoren; von  Prof.  A.  V.  Frisch.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  XX.  40.  1907.) 

Die  300  Blasengeschwulst -Operationen  des 
Vfs.  vertheileu  sich  über  einen  Zeitraum  von  fasi 
20  Jahren.  Zwei  Drittel  sämmtlicher  Tumoren 
erwiesen  sich  bei  genauerer  Untersuchung  als  bös- 
artig. Die  Operation  war  mit  Ausnahme  eines  Falles 
stets  die  typische  Sectio  alta.  42  Kr.  =  14% 
starben  im  Anschlüsse  an  die  Operation.  Das  wei- 
tere Schicksal  der  Operirten  konnte  in  164  EÜlen 
festgestellt  werden.  Von  103  wegen  „gutartiger^ 
Papillome  Operirten  blieben  32  dauernd  gdidlt 
und  zwar  im  längsten  Falle  bis  zu  17  Jahren. 
Die  95  Carcinome  recidivirten  sämmtlich<  die 
längste  recidivfreie  Periode  betrug  7  Jahra 

Nach  Vfs.  Ansicht  besteht  bei  jedem  Blasen- 
tumor eine  strikte  Indikation  für  die  Operation. 
Von  einer  solchen  ist  nur  dann  ein  Erfolg  zu  e^ 
warten,  wenn  die  Blasenhöhle  in  ihrem  ganzen 
Umfange  dem  Gesicht-  und  Tastsinn  bequem  zu- 
gänglich gemacht  wird.  Das  ist  nur  durch  den 
hohenBlasenschnitt  zu  erreichen.  Outartage Tumoren 
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müssen  stets  mit  einem  ausreichenden  Stück  der 
Blasenschleimhaut  an   der  Basis  der  Geschwulst 
entfernt  werden ;  bei  Carcinomen  ist  die  Resektion 
der  Blasenwand  in  ihrer  ganzen  Dicke  geboten. 
P.  Wagner  (Leipzig). 

221.  Die  Schrumpfblase  und  ihre  Be- 
handlung (Darmplastik);  von  Prof.  W.Kausch. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXXIH.  1.  1907.) 

Die  weitaus  Jhäufigste  Ursache  der  abnorm 
kleinen  Blase  ist  die  Cystitis ;  erstere  entsteht  hier- 
bei entweder  dnrch  eine  concentrische  Hypertrophie 
der  Muskulatur  oder  durch  regelrechte  Schrumpfung 
der  Wand  in  Folge  einer  interstitiellen  Cystitis,  die 
von  der  Schleimhaut  auf  die  Muskulatur  übergeht. 
Es  kann,  wie  es  scheint,  jede  Form  der  Cystitis  zur 
Schrumpfblase  führen,  die  gewöhnliche,  die  auf 
Steinleiden  beruhende,  die  tuberkulöse  und  gonor- 
rhoische, die  auf  Prostatahypertrophie,  Strikturen 
und  Fisteln  zurückzuführende.  Die  Symptome  der 
Schrumpfblase  gehen  ihrem  Grade  parallel ;  in  den 
schwersten  Fällen  betrug  die  Capacität  der  Blase 
nur  lOocm. 

Zur  Behandlung  der  Sehrumpf  blase  und  über- 
haupt der  kleinen  Blase  als  solcher  ist  bisher 
eigentlich  nur  die  Düaiation  empfohlen  und  aus- 
geführt worden.  Die  wenigsten  Fälle  scheinen 
sich  aber  durch  Dehnung  wesentlich  bessern  zu 
lassen ;  viele  bleiben  ungebessert,  ja  die  Dehnung 
kann  auch  schaden.  In  schwersten  Fällen  ist  auch 
die  Anlegung  einer  Dauerfistel  empfohlen  worden. 

K.  hat  nun  mit  vollem  Erfolge  einen  Kranken 
mittels  Darmplastik  geheilt.  Die  Einzelheiten  der 
Operation  müssen  im  Originale  nachgelesen  werden. 

K.  stellt  folgende  Schlusssätze  auf:  „1)  Die 
schweren  Formen  der  „kleinen  Blase",  zumal  der 
Schrumpf  blase,  die  bisher  als  unheilbar  galten, 
lassen  sich  durch  plastische  Vergrösseruug  mit 
Darmwand  heilen.  2)  Es  heilt  dadurch  auch  die 
ursächliche  oder  begleitende  Cystitis.  3)  Die  Ope- 
ration wird  mehrzeitig  ausgeführt,  in  folgenden 
Zeiten :  a)  totale  Ausschaltung  einer  Darmschlinge, 
Sagittalstellung  und  Fixirung  an  der  Blasenkuppe ; 
b)  Eröffnung  der  Darmschlinge  sowohl  wie  der 
Blase ;  c)  Verschluss  der  gemeinsamen  Höhle." 
P.  Wagner  (Leipzig). 

222.  Die  chirurgische  Behandlung  der 
chronischen  Nephritis  nach  Edebohls;  von 

Dr.  M.  Zondek  in  Berlin.   (Mitth.  a.  d.  Grenzgeb. 
d.  Med.  u.  Chir.  IH.  Erg.-Bd.  p.  235.  1907.) 

Z.  geht  mit  dem  Verfahren  von  Edebohls, 
bei  chronischer  Nephritis  die  Dekapsulation  der 
Niere  vorzunehmen,  scharf  in*s  Gericht.  Er  be- 
mängelt, dass  Edebohls  keine  Thierversuche  ge- 
macht hat,  und  dass  in  seinen  Krankengeschichten 
nur  mangelhafte  Angaben  über  die  Menge  des 
Eiweisses,  die  Art  und  Zahl  der  Formelemente  im 
Harne  imd  das  Vorhandensein  von  Leukocyten, 
Cylindem  u.  s.  w.  sich  vorfinden.  Vor  Allem  hält 
Z.  den  Beweis  dafür  nicht  für  erbracht,  dass  nach 
Med.  Jahrbb.  Bd.  298.  Hft.  1. 


der  Dekapsulation  sich  neugebildete  Kapselgefässe 
in  erheblichem  Maasse  in  die  Niere  ergiessen,  die 
nach  der  Ansicht  von  Edebohls  eine  Hyper- 
ämisinmg  der  Niere  erzeugen  sollten.  Dazu  kom- 
men noch  zahlreiche  klinische  Misserfolge,  bei 
denen  die  Operation  mehrmals  direkt  zum  Tode, 
in  keinem  Falle  aber  zur  Besserung  oder  gar  zur 
Heilung  geführt  hat. 

Z.  hält  deshalb  den  operativen  Versuch  nach 

Edebohls   an  der  chronisch  entzündeten  Niere 

für  einen  keineswegs  harmlosen  und  keineswegs 

gerechtfertigten   und  empfehlenswerthen  Eingriff. 

Jos.  Bayer  (Denklingen). 

223.  Ueber  renale  Lithiasis;  von  Dr.  P. 

Herescu.     (Spitalul.  XXV.  21.  p.  599.  1905.) 

Die  Resultate  der  Nephrostomie  sind  derart 
günstig,  dassH.  bei  Nierensteinen  nur  dann  die  Niere 
gänzlich  entfernt,  wenn  nicht  alle  Steine  beseitigt 
werden  können  oder  wenn  die  Substanz  derart 
reducirt  ist,  dass  von  einer  Funktionfähigkeit  nicht 
mehr  gesprochen  werden  kann.  Aber  auch  dann  soll 
man  dieNephi'ektomie  nicht  vornehmen,  bevor  man 
sich  nicht  über  die  Funktion  der  anderen  Niere 
genaue  Kenntnisse  hat  verschaffen  können.  Zu 
diesem  Zwecke  ist,  wenn  möglich,  die  üreteren- 
sondirung  oder  das  getrennte  Auffangen  des  Harnes 
der  rechten  und  der  linken  Niere  mittels  des 
C  a  t  h  e  1  i  n  'sehen  oder  L  u  y  s  'sehen  Separators 
vorzunehmen.  Die  Bestimmung  des  ausgeschie- 
denen Harnstoffes,  die  Methylenblauprobe  und 
eventuell  die  bakteriologische  Untersuchung  auf 
Tuberkelbacillen  geben  wichtige  Fingerzeige  über 
die  I^istungsfähigkeit  beider  Nieren.  Man  soll  an 
keine  Nephrolithotomie  herangehen,  bevor  man 
nicht  diese  Daten  zur  Hand  hat.  Weitere  Anhalte- 
punkte  geben  die  Radiögraphie.  die  direkte  Nieren- 
palpation  nach  der  Guyon 'sehen  Methode  und 
endlich  die  Berücksichtigung  der  Körperconstitu- 
tion,  des  Verlaufes  und  verschiedener  Neben- 
symptome. Nierensteine  können  Jahrzehnte  lang 
bestehen  und  oft  findet  man  Fälle,  die  in  die  frühe 
Kindheit  zurückreichen.  Hauptsächlich  sind  es 
Schmerzen  in  der  Nierengegend,  namentlich  auf 
einer  Seite,  die  auf  das  Leiden  aufmerksam  machen, 
zeitweiliger  Harndrang  mit  Blasentenesmus ,  mit- 
unter Hämaturie  und  später  eiteriger  Harn  gesellen 
sich  im  Laufe  der  Zeit  hinzu.  Oft  treten  die  Sjnn- 
ptome  unter  dem  Bilde  einer  Cystitis  auf,  doch  ist 
die  Differentialdiagnose  durch  Feststellen  derBlasen- 
capacität  leicht  zu  machen,  da  Blasenentzündungen 
die  normale  Blasencapacität  von  durchschnittlich 
250g  um  Vieles  herabsetzen.     E.  Toff  (Braila). 

224.  Zwei  Fälle  von  Nephrektomie: 
Nierentuberkulose ,  Lithiasis  simulirend ; 
Nieren  lithiasis    ohne  jedwedes  Symptom; 

von   Dr.   P.   Herescu    in   Bukarest     (Spitalul. 
17  u.  18.  p.  369.  1906.) 

Die    beiden    von   H.    Operirten    zeigten    die 
Schwierigkeiten,  denen  man  begegnen  kann,  wenn 
13 
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es  sich  darum  handelt,  eine  genaue  Diagnose  einer 
chirurgischen  Nierenerkrankung  zu  stellen. 

Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  athletisch 
gebaute  Frau  mit  aussergewöhnlich  stark  entwickeltem 
Fettpolster,  die  plötzlich  mit  heftigen  Schmerzen  der 
linken  Nierengegend  erkrankt  war.  Diese  strahlten  nach 
unten  hin  aus,  wiederholten  sich  alle  5—6  Tage,  auch 
hatte  die  Pat.  kleine  Steinchen  entleert  und  war  immer 
im  Harne  eine  grosse  Menge  von  Nierensand  zu  beob- 
achten. Die  Diagnose  lautete  auf  septische  Nephro- 
lithiasis,  doch  wurden  bei  der  Operation  statt  des  erwar- 
teten Steines,  zwei  haselnussgrosse  Abscesse  und  ausser- 
dem zahlreiche  Granulationen  im  Nierengewebe,  sowie 
auch  stark  vergrösserte  Drüsen  in  der  Umgebung  des 
Nierenhihis  gefunden.  Die  bakteriologische  Untersuchung 
zeigte,  dass  es  sich  um  Tuberkulose  handelte. 

Der  2.  Fall  bot  das  entgegengesetzte  Bild.  Hier  war 
die  Pat.  eine  ausserordentlich  schwache  und  magere  Frau, 
bei  der  die  Krankheit  schmerzlos  verlaufen  war  und  die 
einen  bedeutenden  Tumor  in  der  linken  Nierengegend 
darbot.  Die  Katheterisirung  der  Ureteren  entleerte  aus 
der  linken  Niere  einen  sehr  fötiden  Eiter,  während  die 
rechte  Niere  normal  erschien.  Man  diagnosticirte  link- 
seitige  Nierentuberkulose  und  fand  eine  eiterige  Nephro- 
lithiasis  und  einen  Stein  im  Nierenbecken,  der  das  Lumen 
des  Harnleiters  fast  vollständig  verstopfte. 

E.  Toff  (Braila). 

225.  Contributo  allo  studio  delle  cisti 
del  funicolo;  pel  Dott.  Ferruccio  Bindi. 
(Clin.  chir.  XV.  1.  p.  177.  1907.) 

Auf  Grund  zweier  Beobachtungen  betont  B., 
dass  es  nöthig  ist,  von  den  gewöhnlichen  Cysten 
des  Samenstranges  solche  zu  unterscheiden,  die 
allein  der  Tunica  vaginalis  communis  angehören 
und  bindegewebigen  Ursprunges  sind.  In  beiden 
Arten  kommt  elastisches  Gewebe  vor. 

Fischer-Defoy  (Quedlinburg). 

226.  Un  nuovo  caso  di  cisti  del  cordone 
spermatico  d'origine  connettivale;  per  Carlo 
Mumm.     (Rif.  med.  XXHL  13.  p.  341.  1907.) 

Bei  einem  56jähr.  Manne  mit  Leistenhernie  fanden 
sich  in  der  Tunica  vaginalis  cominuuis  zwei  nussgrosse 
Cysten,  die  sich  herausschälen  hessen  und  anscheinend 
schon  lange  bestanden  hatten.  Sie  waren  bindegewebigen 
Ursprunges.  Fischer-Defoy  (Quedlinburg). 

227.  Ricerche  sperimentali  sulla  sutura 
del  condotto  deferente;  per  Ugo  DeirAcqua. 
(Rif.  med.  XXIH.  20.  p.  543.  1907.) 

Vf.  führte  am  Kaninchen  ungefähr  60  Nähte 
des  zerschnittenen  Vas  deferens  nach  10  verschie- 
denen Methoden  aus.  In  14  Fällen  gelang  es,  eine 
Durchgängigkeit  zu  erzielen.  Ganz  versagten  die 
einfache  seitliche  Naht,  ferner  die  Anastomosen 
Ende  zu  Ende  und  Ende  zu  Seite.  Die  besten  Er- 
folge (4  von  6)  ergab  die  Vereinigung  mit  dickem 
Catgut  als  Unterlage.  In  2  von  4  Fällen  stellte 
sich  die  Durchgängigkeit  dadurch  her,  dass  die 
beiden  Stümpfe  in  ihrer  Continuität  mit  Catgut 
aneinander  geknotet  waren. 

F  i  s  c  h  e  r  -  D  e  f  0  y  (Quedlinburg). 

228.  Die  Behandlung  der  Varicocele  in 
der  Kliniic  des  Prof.  Dr.  Thoma  Jonnescu ; 

von  Dr.  P  o  e  n  a  r  u  -  C  a  i)  1  e  s  c  u  in  Bukarest.  (Re- 
vista  de  Chir.  p.  163.  April  1907.) 


Die  Operation  besteht  hauptsächhch  in  einer  Com- 
bination  der  Methode  von  Francesco  Parona  (Indsioo 
und  Eversion  der  Tunica  vaginalis)  mit  Isolimng  und  Resek- 
tion der  varikösen  Venenbündel  und,  falls  nothw^idig« 
Resektion  eines  Theiles  der  Scrotalfaaut  Als  praktische 
Neuerung  des  Prof.  Jonnescu  ist  zu  vermerken,  dass 
die  Fäden  der  beiden  Venenligaturen  aneinander  geknüpft 
werden,  wodurch  eine  solide  Suspension  für  den  Testikel 
geschaffen  wii-d.  Der  Eingriff  wuide  meist  unter  Bachisto- 
vainisimng  voi^enommen ;  die  Nähte  blieben  etwas  länger 
als  gewöhalich,  9—11  Tage,  liegen,  da  die  EbrfahroDg  ge- 
lehrt hat,  dass  Scrotalwunden  sich  viel  langMmer 
schliessen  als  andere. 

30  gut  verlaufene  Fälle.  £.  T  o  f  f  (Bniüa). 

229.  Die  Aetiologie  der  Hodenretention; 

von  Dr.  K.  B  ü  d  i  u  g  e  r.    (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
XC.  4—6.  1907.) 

Den  praktischen  Verhältnissen  entspricht  es, 
3  Arten  von  Kryptorchisnms  zu  unterscheiden: 
1)  Die  uncomplicirte  HodenreteTüion ;  sie  stellt  mit 
den  zu  ihr  in  Beziehung  stehenden  lokalen  V»- 
änderungen  die  einzige,  klinisch  nachweisbare  Ano- 
malie der  Entwickelung  bei  einem  sonst  normaleD 
Menschen  dar.  2)  Die  complicirte  Hodenretention. 
Neben  der  Retention  sind  grobe  Störungen  in  der 
Entwickelung  des  Genitales  oder  anderer  Organe 
nachweisbar.  3)  Die  innere  Hodendystopie.  Der 
Hode  ist  innerhalb  des  Bauchraumes  verlagert 
Nur  die  uncomplicirte  Hodenretention  ist  eine  Ano- 
malie sui  generis  und  durch  ihre  Häufigkeit  (90  bis 
95^0  <5ör  Fälle)  praktisch  bedeutend.  Die  innere 
Hodendystopie  und  die  complicirte  HodenretentioQ 
sind  in  ihren  Ursachen  grOsstentheils  ganz  unklar 
und  mit  den  gleichen  Anomalien  anderer  Organe 
in  Parallele  zu  stellen. 

Von  den  angegebenen  Ursachen  der  uncompü- 
cirten  Hodenretentionen  sind  nur  die  Vererbung 
und  die  Verwachsung  des  Hodens  oder  Neben- 
hodens durch  peritonäale  Adhäsionen  anzuerkennen. 
Als  sehr  häufige  Ursachen  der  Retention  sind  femer 
peritonäale  Narben  und  Adhäsionen  aufzufasseo. 
die  zwar  nicht  den  Hoden  selbst  betreffen,  aber  in 
seiner  Nachbarschaft  das  Peritonaeura  und  die  Suit- 
serosa cousumirt  haben  und  derartig  fixiren,  dass 
ein  mechanisches  Hinderniss  für  den  Descensus  ent- 
steht P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

230.  Die  Behandlung  des  Kryptorchis- 
mus;  von  Dr.  Lotheissen.  (Ztschr.  f.  Hdlkde. 
XXVin.  3.  1907.) 

L.  giebt  zunächst  einen  kritischen  Ueberblid 
über  die  bisherigen  Methoden  der  operativen  Tliera- 
pie  des  Kryptorckismus,  und  beschreibt  dann  seine 
Methode  mit  Scrotalkanalbildung.  Nachdem  der 
Hode  in  das  Scrotiim  gelagert  ist,  wird  das  scro- 
tale  Bindegewebe  durch  Nähte,  ähnlich  den  Lern-  \ 
b er t 'sehen  Darmnähten,  über  den  Samenstrang  | 
vereinigt  bis  herab  zum  oberen  Hodenpol,  so  dass 
der  Funiculus  in  einen  Kanal  eingeschlossen  wird, 
der  durcliaus  nicht  eng  zu  sein  braucht  L.  bat 
bisher  4mal  mit  günstigem  Erfolge  nach  dieser 
Methode  operirt. 
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Die  Gründe,  aus  denen  die  Orchidopexie  zu 
machen  ist,  sind  folgende :  1)  Man  operirt  wegen 
der  häufigen  Beschwerden  (Schmerzen,  Neurosen) ; 
2)  da  Periorchitis  leichter  entsteht  (durch  die  häu- 
%eren  Traumen)  und  deren  Verlauf  gefährlich 
werden  kann;  3)  wegen  der  Hernie,  die  gleich- 
zeitig besteht ;  4)  wegen  der  Hodeneinklemmung ; 

5)  wegen  der  Torsion  des  Samenstranges,  die  zu 
Nekrose  führt,  wenn  nicht  rechtzeitig  operirt  wird ; 

6)  w^en  psychischer  Momente;  7)  wegen  der 
Weiterentwickelung  des  Hodens  (daher  die  Operation, 
je  früher  desto  besser) ;  8)  aus  kosmetischen  Grün- 
den. Die  Orchidopexie  ist  die  einzig  richtige  Opera- 
tion des  gesunden  ektopischen  Hodens ;  die  Castra- 
tion  ist  nur  bei  nekrotischem  oder  bösartig  ent- 
artetem Testikel  vorzunehmen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

231.  Ein  Fall  von  Stieltorsion  eines  sarko- 
matös degenerirten  Bauchhodens;  von  Jul. 
Boese.   (Wien.  klin.  Wchuschr.  XX.  11.  1907.) 

Der  38jäbr.  Pat.,  bei  dem  nur  ein  recfatseitiger  Testi- 
kel vorhanden  war,  erkrankte  an  spontanen  starken 
kolikartigen  Schmerzen  in  der  linken  Unterbauchgegend, 
die  4  Tage  anhielten,  dann  nnter  symptomatischer  Be- 
handlung zurückgingen . 

Danach  wurde  eine  Geschwulst  in  der  linken  ünter- 
bauchgegend  beobachtet  und  jedesmal  im  Anschluss  an 
die  sich  wiederholenden  Schmerzanfälle  eine  Vergrösserung 
dieser  Geschwulst.  Der  khnische  lokale  Befund  entsprach 
im  übrigen  annähernd  dem  eines  Nierentumors.  Die 
Diagnose  wurde  auf  malignen  Tumor  des  retinirten  Hodens 
gestellt.  Bei  der  Entfernung  der  1100g  schweren  Ge- 
schwulst, die  sich  als  alveoläres  Rundzellensarkom  erwies, 
bot  sich  der  ausserordentlich  seltene  Befund  einer  Stiel- 
torsion des  Bauchhodens ;  der  kurze  Stiel  entsprang  an  der 
hinteren  Bauchwand  in  der  Höhe  der  Linea  terminalis 
lateral  von  der  Flexura  sigmoidea  und  war  um  180°  ent- 
g^n  der  Richtung  des  Uhrzeigers  gedreht,  er  war  1*/^  cm 
dick  und  zurückgedreht  6  cm  lang  mit  Serosa  überkleidet. 

Wie  zwei  weitere  von  B.  herangezogene  Fälle  zeigen, 
kann  die  Stielung  des  Bauchhodens  nicht  nur  durch  die 
Stieltorsion,  sondern  auch  durch  Darmstrangulation  folgen- 
schwer werden. 

Durch  die  Operation  wurde  glatte  Heilung  erzielt. 
F.  Krumm  (Karlsruhe). 

232.  Akute  Orchitis  durch  Pyocyaneus- 
infektion;  von  Dr.  M.  Hirsch b erg.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXXUI.  43.  1907.) 

Ein  Fall  von  akuter  Orchitis,  bez.  Periorchitis,  ohne 
dass  die  gewöhnlichen  ätiologischen  Momente,  insbeson- 
dere Gonorrhöe,  Lues  oder  Tuberkulose  in  Betracht 
kommen  konnten.  Die  Entzündung  des  Hodens  und  seiner 
Häute  war  vielmehr  kryptogenetisch  aus  voller  Gesund- 
heit des  Pat.  heraus  entstanden,  ohne  vorhergegangenes 
Trauma  und  ohne  dass  sonst  eine  Eintrittpforte  für  den 
Entzündungerreger  nachweisbar  war.  Die  aus  dem  In- 
filtrat im  (Sivum  vaginale  gewonnenen  Bakterien  stellten 
Reinculturen  des  Bac.  pyocyaneus  dar. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

233.  Ein  Beitrag  zurCasuistik  der  Misch- 
geschwQlste  des  Hodens;  von  Dr.  H.  Eimann. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.  LIIL  2.  1907.) 

In  der  Trendelenbu rg 'sehen Klinik  wurde  einem 
33jähr.  Kr.  eine  kindkopfgiosse ,  linkseitige  Hoden- 
geschwulst entfernt.  Tbd  mehrere  Wochen  spater  an 
ausgedehnter  Metastasenbildung.     Es  handelte  sich  um 


eine  im  Ganzen  solide,  kleineysiiseke  Misohgeschitndst 
des  linken  Hodens,  die  zum  kleineren  Theile  bösartig  war, 
im  üebrigen  aber  Derivate  aller  drei  Keimblätter  in  regel- 
losem Durcheinander  enthielt ;  die  Produkte  des  inneren 
Keimblattes  überwogen  bei  Weitem. 

Klinisch  sind  die  embryoiden  oder  teratoiden 
Mischgeschvmlste  als  feösaW/^  anzusehen.  Abgesehen 
davon,  dass  in  den  allermeisten  Fällen  schon  frilh- 
zeitig  eine  carcinomatöse  oder  sarkomatöse  Dege- 
neration auftritt  und  ausgedehnte  Metastasenbildung 
von  der  Struktur  des  degenerirten  Gewebeabschnit- 
tes, ist  besonders  charakteristisch  das  unbegrenzte 
Wachsthum,  wie  es  sich  durch  Hineinwachsen  in 
die  Lymph-  und  Blutgefässe  kennzeichnet. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

234.  Infection  particuliire  du  bord  libre 
palpöbral    (Streptothricose    meibomienne) ; 

par  D.  Castelain,  Lille.  (Ann.  d'Ocuüst. 
CXXXVIIL  p.  261.  1907.) 

Der  57jähr.  Pat.  hatte  vor  etwa  10  Jahren  an  seinem 
linken  ünteriide  kleine  elastische  Knötchen  verschiedener 
Grösse  bemerkt,  die  nach  längerer  oder  kürzei  er  Zeit  von 
selbst  oder  auf  Druck  eine  gelbliche  Masse  ausfliessen 
Hessen.  Die  kleinen  Geschwülste  verursachten  eine  Ver- 
dickung und  Höthung  des  Lides.  Im  Verlaufe  von  8  bis 
10  Monaten  heilte  das  linke  Unterhd  aus.  Ein  Jahr  später 
erschienen  dieselben  Knötchen  im  ünterlide  des  rechten 
Auges,  aber  die  Grösse,  die  Zahl  und  die  Häufigkeit  der 
verhärteten  Knötchen  war  erheblicher  als  auf  der  linken 
Seite.  Seit  8  Jahren  bemerkte  Pat.  ständig  die  Erhaben- 
heiten im  rechten  Lide.  Hinter  dem  Ciliarrande  sassen 
im  äusseren  Theile  der  Lidbindehaut  mehrere  kleine 
Abscesse,  unter  denen  man  die  Verdickungen  fühlte. 
Zum  Nasenwinkel  hin  eine  grössere  Geschwulst,  die  einem 
erbsengrossen  Chalazeon  ähnelte.  Aus  allen  diesen  kleinen 
Geschwülsten  Hess  sich  eine  gelbHche  Masse  entleeren, 
die  mikroskopisch  und  culturell  auf  ihren  Bakteriengehalt 
untersucht  wurde.  Die  ursprüngliche  Diagnose  war  auf 
Aktinomykose  gestellt.  Es  ergÄ  sich  aber,  dass  eine 
8treptothrix-Art  die  Erkrankung  verursacht  hatte. 

F.  Scheeler  (Berlin). 

235.  Ueber  Neugeborenen-Blennorrhöe; 

von  Prof.  El  sehnig.  (Prag.  med.  Wchnschr. 
XXXni.  1.  1908.) 

Die  bakteriologische  Untersuchung  jeder  Augen- 
eiterung  bei  Neugeborenen  ist  unerlässlich,  weil  die 
Behandlung  von  gonorrhoischer  und  nichtgonor- 
rhoischer Ansteckung  grundverschieden  sich  zu 
gestalten  hat  Bei  Gonorrhöe  überspült  E.  täglich 
einmal  die  Lid-  und  Uebergangsfaltenbindehaut  mit 
1 — 2proc.  Argentum-nitricum- Lösung,  das  Auge 
wird  halbstündtich  gereinigt  mit  einer  weinrothen, 
jedesmal  frisch  bei-eiteten  Lösung  von  Kalium  hyper- 
manganicum.  Bei  der  nichtgonorrhoischen  Form, 
die  bei  mangelhafter  Pflege  annähernd  ebenso 
häufig  vorkommt  wie  die  andere,  ist  jedes  Zuviel 
von  Behandlung  schädlich.  Es  genügen  2 — 3mal 
täglich  Ausspülungen  des  Bindehautsackes  mit  der 
Kal.-hypermang.-Lösung ;  „nur  bei  stärkerer  Sekre- 
tion tuschire  man  die  Bindehaut  jeden  zweiten 
Tag  mit  Iproc.  Argentum-nitricum-Lösung",  aber 
nicht  mit  dem  Pinsel.  Zur  Verhütung  von  Haut- 
ausschlägen empfiehlt  E.  Aufstreichen  von  Lassar '- 
scher  Paste  auf  die  Lidhaut.     Während  die  gonor- 
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rhoische  Ansteckung  meist  während  der  ersten  drei 
Tage  sich  äussert,  selten  wenige  Tage  später,  pflegt 
die  Eiterung,  die  durch  andere  Keime  hervorgerufen 
wird,  erst  jenseits  des  fünften  Tages,  mitunter  erst 
2 — 3  Wochen  nach  der  Geburt  aufzutreten.  Be- 
günstigend für  das  Zustandekommen  dieser  Blennor- 
rhöen  wirkt  das  Geburttrauma  an  sich  und  auch 
die  Bindehautreizung  durch  die  C  r  e  d  6 'sehe  Ein- 
träuf elung.  Bergemann  (Husum). 

236.  Zur  Bekämpfung  der  ekzematösen 
Augenkrankheiten;  von  Dr.  H.  Noll.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXXIV.  12.  1908.) 

N.  hält  ein  allgemeines  wirksames  Voi-gehen 
gegen  die  ekzematösen  Augenkrankheiten  für  ge- 
boten, da  sie  unheimlich  häufig  sind  und  in  einer 
grossen  Anzahl  von  Fällen  die  Sehkraft  erheblich 
schädigen.  Nach  dem  Materiale  der  Würzburger 
Augenklinik  kommt  auf  9  Kranke  ein  Ekzemfall 
und  etwa  ^/g  der  an  ekzematösen  Augenkrankheiten 
Leidenden  erfahren  eine  mehr  oder  weniger  schwere 
Schädigung  der  Sehkraft.  Die  Würzburger  Klinik 
giebt  an  ihre  Kundschaft  ein  kurzes,  geschickt  ab- 
gefasstes  Merkblatt  über  diese  Augenkrankheiten. 

Dippe. 

237.  Zur  Aetiologie  des  Trachoms;  von 
Dr.  Halberstaedter  und  Dr.  Prowazek. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXIH.  32.  1907.) 

In  Ergänzung  ihrer  in  den  „Arbeiten  aus  dem 
Kaiserlichen  Gesundheitamt"  XXVI.  1. 1907  nieder- 
gelegten Forschungen  geben  H.  u.  P  r.  neue  wich- 
tige Aufschlüsse.  In  ihren  anfänglich  „Plastin- 
substanzen"  benannten  Befunden  sind  die  kleinen 
nach  Giern sa  roth  gefärbten  Körperchen  als 
Mikroorganismen  aufzufassen,  die  blau  färbbaren 
imregelraässigen,  einer  typischen  Gestalt  entbehren- 
den Massen  als  Heaktionerzeugnisse  der  Zelle,  die 
durch  das  Eindringen  des  Keimes  in  die  Zeile 
hervorgerufen  werden.  Nach  ihrer  Ansicht  ge- 
hört das  beschriebene  Virus  mit  den  Erregem  der 
Variola,  Vaccine,  des  Scharlachs,  Epithelioms  der 
Hühner,  Molluscum  contagiosum,  der  Lyssa,  Hühner- 
pest, Gelbsucht  der  Seidenraupen  und  vielleicht  der 
Pockenkrankheit  der  Karpfen  zu  einer  besonderen, 
noch  näher  zu  untersuchenden  Gruppe  von  Mikro- 
organismen, für  die  H.  u.  Pr.  den  Namen  „Chlamydo- 
zoon"  vorgeschlagen  haben.  Die  Keime  leben  intra- 
cellulär  und  die  Zellen  reagiren  auf  ihr  Eindringen 
während  einer  grossen  Strecke  ihres  Lebenslaufes 
mit  der  Bildung  von  besonderen,  in  jedem  Falle  speci- 
fischen  Einschlussgebilden.  Die  befallenen  Theile 
erwerben  selbst  auch  neue  Eigenschaften.  „Es  wäre 
dies  bei  späteren  theoretischen  Versuchen  über  die 
Immunität  bei  Trachom,  sowie  bei  einer  eventuellen 
ätiolog^iscJisnTheraLpie  desselben  zu  berücksichtigen." 
Berge  mann  (Husiun). 

238.  A  series  of  four  cases  of  infantile 
gangrene  of  the  cornea  in  wfiicfi  the  trepa- 
noma  pallidum  was  found;  by  Sydney 
Stephen son.     (Lancet  Dec.  28.  1907.) 


S  t  stellte  bei  4  syphilitischen  Säuglingen  mit 
Keratomalacie  die  Spirochaeta  pallida  in  kldnen 
Gewebetheilchen  fest,  die  von  der  nekrotische 
Hornhaut  abgeschabt  waren.  Das  Proca-Vasi- 
lescu'sche  Färbungsverfahren  gab  ihm  klarere 
Bilder  als  das  G  i  e  m  s  a  'sehe. 

Bergemann  (Husam). 

239.  The  bacteriological  aspects  off  the 
Problem  of  neuropathic  keratitis;  by  Mor- 
riston Davids  and  George  Hall.  (Brit.  med. 
Joum.  Jan.  11.  1908.) 

D.  u.  H.  halten  keine  der  bisher  vertretenen  An- 
schauungen für  genügend  beweiskräftig,  um  das  Zu- 
standekommen der  neuroparalytischen  Keratitis  ein- 
wandfrei zu  erklären.  Sie  untersuchten  21  Kranke, 
bei  denen  durch  die  Neurektomie  des  Trigeminus 
das  Ganglion  Gassen  entfernt  war ;  1 1  von  diesen 
litten  an  neuropandytischer  Homhauterkranknng. 
Bei  9  von  diesen  Kranken  gelang  es,  Culturen  zu 
gewinnen,  in  denen  neben  anderen  Bakterien  ein 
bisher  noch  nicht  beschriebener  Bacillus  regel- 
mässig sich  vorfand,  der  Bacillus  x  mit  folgenden 
Eigenschaften:  Kurze  dicke  Stäbchen  mit  abge- 
rundeten Enden;  zu  Paaren,  kurzen  Ketten  und 
parallelen  Gruppen  angeordnet;  färbbar  mit  den  ge- 
wöhnlichen Färbstoffen,  Gram-ix)sitiv,  leicht  ge- 
deihend auf  den  üblichen  Nährböden.  Der  x-Bacillus 
scheint  in  die  Gruppe  der  Pseudo-Diphtherie-Badllen 
zu  gehören  und  ist  sehr  ähnlich  dem  Loeffler'- 
schen.  Seine  besonderen  Unterscheidungsmerkmale 
von  diesem  sind:  seine  gewöhnlich  köi-nige  Bildung, 
mit  dem  blossen  Auge  nicht  sichtbares  Wachsthum 
auf  Kartoffel  und  Unfähigkeit,  Nährbouillon  zu 
trüben.  Der  x-Bacillus  fand  sich  bei  ungefiUir 
SO^/q  aller  Untersuchten ;  er  war  nachweisbar  auf 
der  Bindehaut  aller  an  neuroparalytischer  Hom- 
hauterkrankung  Leidenden ;  ebenso  zusammen  mit 
Staphylokokken  unter  den  Epithelzellen  am  Ge- 
schwürsrande eines  enucleiiten  Auges.  Er  war 
nicht  vorhanden,  wenn  nach  der  Ganglionentfemung 
keine  Keratitis  auftrat. 

D.  u.  H.  halten  auf  Grund  ihrer  Feststelluageo 
eine  bakterielle  Theorie  für  geeigneter,  das  Wesen 
der  neuroparalytischen  Keratitis  hinlänglich  zu  deu- 
ten als  alle  anderen.  Aber  der  x-Badllus  allein  fOhrt 
nicht  zu  der  Homhautveränderung ,  sondern  nur, 
wenn  bei  der  Neurektomie  das  Ganglion  Gassen 
mit  entfernt  ist  und  die  Lidspalte  unverschlossen 
bleibt.  Bergemann  (Husum). 

240.  Theocularlesionsofgeneralarterio- 

sclerosis;  by  Wilbar  B.  Marple.    (New  York 
med.  Record  LXXI.  11 ;  March  16.  1907.) 

Der  anregende  Vortrag  giebt  ein  klares  imd 
übersichtliches  Bild  über  unsere  heutigen  Kennt- 
nisse von  den  arteriosklerotischen  Augenverände- 
rungen.  Er  beginnt  mit  einer  eingehenden  Dar^ 
Stellung  des  ophthalmoskopischen  Befundes  bei  den 
einzelnen  Zuständen  dieser  Gefässerkrankung.  Die 
lehrreichen  Einzelheiten  lassen  sich  in  Kürze  nicht 
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lückenlos  zusammenfassen.  Die  Veränderungen 
können  weit  vorgeschritten  sein,  ohne  Schäden  für 
das  centrale  und  peripherische  Sehen.  Sehstörun- 
gen smd  meist  bedingt  durch  Blutungen  bei  Venen- 
thrombose oder  durch  endarteriitische  Verlegung 
der  Centralarterien.  Der  Erblindung  durch  End- 
artenitis  proliferans  können  vonlbergehende  Ver- 
dunkehmgen Jahre  lang  vorher  vorangehen.  Am 
stärksten  befallen  sind  die  Gefässe  nahe  der  Papille 
und  an  den  Gabelungen.  Y2 — Va  ^^l^r  Arterio- 
sklerotiker  haben  Veränderungen  an  den  Netzhaut- 
gefässen.  Aber  eben  so  wenig  wie  es  angebracht 
ist,  alle  Gtefässveränderungen  auf  Arteriosklerose 
zurückzuführen,  ist  es  richtig,  diese  auszuschliessen, 
wenn  mit  dem  Augenspiegel  keine  Veränderungen 
der  Art  nachweisbar  sind.  In  diesen  Fällen  liat 
nicht  selten  das  Mikroskop  doch  echte  Arteriosklerose 
erwiesen.  Zu  den  wichtigsten  Augenerkrankungen, 
die  durch  Arteriosklerose  hervorgerufen  werden, 
gehört  das  Glaukom.  Die  Iridektomie  hierbei  hat 
wegen  der  Gefahr  intraocularer  Blutungen  eine  sehr 
ernste  Prognose.  Von  grossem  Werth  ist  die  früh- 
zeitige Erkennung  der  Arteriosklerose  mit  dem 
Augenspiegel  für  die  Vorbeugung  gegen  fortschrei- 
tende Veränderungen  der  Gehimgefässe.  Daher  ist 
es  Pflicht,  bei  der  Brillenbestimmung  in  den  mitt- 
leren Lebensaltern  den  Augengnmd  sorgfältig  zu 
untersuchen.  Die  Sklerose  befällt  ebenso  wie  die 
Arterien  auch  die  Venen,  wenn  auch  nicht  in  dem- 
selben Grade ;  deshalb  wäre  der  richtige  Name  f üi' 
die  Erkrankung  Angiosklerose. 

Bergemann  (Husum). 

241.  Eine  noch  nicht  beschriebene  respi- 
ratorische Pupillenrealction;  von  Dr.  Wie- 
singer.    (Charite-Ann.  XXX.  p.  591.  1906.) 

Es  steht  fest,  dass  krankhafte  Athmung  eine 
sonst  regelrechte  Pupille  in  bestimmter  Weise  be- 
einflusst  Z.  B.  „bei  dem  von  Cheyne-Stokes 
beschriebenen  Athmungsphänomen  sieht  man  häufig, 
wie  sich  die  vorher  mittelweite  Pupille  synchron 
mit  der  tiefer  werdenden  Athmung  stark  erweitert, 
dabei  in  beschränktem  MaaSvSe  auf  Licht  reagirt, 
um  dann  bei  flacher  w^erdenden  Inspirationen  ihre 
vorige  Weite  wieder  anzunehmen'*.  W.  berichtet 
über  eine  bisher  noch  nicht  beschriebene  Beobach- 
tung von  respiratorischer  Irisbewegung  an  einer 
Pupille,  die  durch  Sympathicuslähmung  stark  ver- 
engt und  durch  Lichtstarre  entrundet  und  unbeweg- 
lich war.  „Die  Veränderung  betraf  hauptsächlich 
den  horizontal  verlaufenden,  kleineren  Durchmesser 
der  Pupille,  sie  vollzog  sich  etwa  20mal  in  der 
Minute:"  Durch  die  etwas  hörbar  sich  vollziehende 
Athmung  des  Patienten  wurde  W.  darauf  aufmerk- 
sam, „dass  die  Pupillenbewegung  sich  isochron  mit 
der  Respiration  vollzog,  in  dem  Sinne,  dass  am  Ende 
der  Respiration  eine  langsame  Er^'eiterung ,  am 
Ende  der  Exspiration  eine  ebensolche  Verengerung 
statthatte  .  .  .  . ,  dass  die  Pupillen bewegung  wirk- 
lich durch  die  [regelrechte,  Ref.]  Athmung  veran- 


lasst war,  ging  daraus  hervor,  dass  sie  bei  ange- 
haltenem Athem  aussetzte  und  mit  forcirter  Ath- 
mung deutlicher  wurde.  Zweckmässig  war  es,  zur 
Beobachtung  des  Phänomens  die  Pupille  durch 
Fixation  eines  nahen  Gegenstandes  möglichst  zu 
verengem;  die  Oscillationen  der  Iris  fehlten  wie 
immer  bei  reflektorischer  Starre".  Diese  Einwir- 
kung der  gesunden  Athmung  auf  eine  kranke  Pupille 
erklärt  sich  W.  aus  der  Verringerung  der  physio- 
logischen Widerstände.       Bergemann  (Husum). 

242.  Sur  les  rapports  del'inögalitöpupil- 
laire  avec  I'in6galit6  de  röfraction;  par  Henri 
Frenkel.  (Ann.  d'OcuHst.  CXXXVL  9.  p.  261. 
Oct.  1906.) 

Fr.  theilt  seine  Beobachtungen  in  folgende 
3  Gruppen  ein,  die  in  Listen  übersichtlich  geordnet 
sind:  1)  Ungleichheit  der  Brechung  ohne  Ungleich- 
heit der  Pupillen  weite.  2 )  Ungleichheit  der  Pupillen 
ohne  Ungleichheit  der  Brechung.  3)  Ungleichheit 
der  Pupillenweite  mit  Ungleichheit  der  Brechung. 
In  allen  Fällen  von  Ungleichheit  der  Pupillenweite 
handelte  es  sich  um  Augen,  in  denen  organische 
oder  funktionelle  Störungen  als  Ursache  der  Aniso- 
corie  ausgeschlossen  waren.  Auf  Grund  seiner 
Feststellungen  bekennt  sich  Fr.  zu  dem  Stand- 
punkte derer,  die  eine  Abhängigkeit  ungleicher 
Pupillenweite  von  ungleicher  Brechung  der  beiden 
Augen  nicht  anerkennen.  In  den  sehr  seltenen 
Fällen  (2^/qq),  in  denen  Fr.  Pupillenungleichheit 
vergesellschaftet  mit  Brechungsungleichheit  fand, 
entsprach  die  weitere  Pupille  weder  häufiger  dem 
mehr  ametropischen,  noch  dem  stärker  brechenden 
Auge.  Bergemann  (Husum). 

243.  Die  Augenverletzungen   mit  Kalic; 

von  Dr.  H.  C  h  a  1  u  p  e  c  k  y.  (Öasopis  lökaf  ü  öesk^ch. 
Nr.  51—52.  1907.) 

Das  beste  Mittel,  um  den  Kalk  gleich  nach  der 
Verletzung  aus  dem  Auge  zu  entfernen,  ist  kaltes 
Wasser,  das  die  Temperatur  herabsetzt  und  die 
Fremdkörper  wegschwemmt  Gel  und  andere  Fette 
kommen  erst  für  die  weitere  Behandlung  nach  der 
Reinigung  mit  Wasser  in  Betracht.  Die  Zucker- 
lösung hat  keine  therapeutische  Bedeutung,  sondern 
es  bilden  sich  durch  Verbindung  des  Kalkes  mit  dem 
Zucker  unter  hoher  Wärmeentwickelung  Kalk- 
saccharate,  die  eben  so  ätzend  wirken  wie  der  Kalk 
selbst.  Das  Symblepharon  ist  nur  durch  eine  pla- 
stische Operation  zu  beseitigen.  Hornhauttrübungen 
versucht  man  durch  chemische  Auflösung  der  Kalk- 
ablagenmgen  zu  beseitigen.    G.Mühlstein  (Prag). 

244.  Ueber  Bleivergiftung  mit  Augen- 
ericran k\x ng ;  von  Dr.  Wirsing.  (Deutsche  med . 
Wchnschr.  XXXnL45.  1907.) 

Im  Zusammenhange  mit  einer  eingehenden 
Literaturbearbeitung  berichtet  W.  über  folgende 
klinische  Beobachtung. 

Eine  bis  dahin  gesunde  Frau  nahm  versehentlich 
einen  Theelöff  el  voll  Bleimennige  ein.  Nach  etwa  10  Tagen 
traten  als  erste  Vergiftungzeichen  Sehstörungen  auf,  zu 
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denen  sich  nach  einigen  Tagen  schwere  Allgemeinerschei- 
nungen der  Bleivergiftung  gesellten,  vor  Allem  Koliken, 
die  in  der  Gegend  der  Gallenblase  ihren  Ausgang  nahmen. 
Nach  einer  Verschlimmerung  des  Zustandes  während  der 
nächsten  Wochen  kam  es  zu  vorübergehender  Besserung, 
bis  etwa  10  Wochen  nach  dem  Genüsse  der  Mennige  er- 
neute Vergiftungzeichen  sich  äusserten :  Kopfschmerzen, 
Koliken  und  Doppelbilder.  Es  bestand  Pupillenerweite- 
rang  des  linken  Auges ;  Lichtreaktion  beiderseits  verlang- 


samt, links  mehr  als  rechts ;  Parese  des  linken  M.  oblk|Uii5 
superior;  Gesichtfeld  links  auf  der  Scbläfenseite  15:20* 
eingeengt,  rechts  regelrecht;  für  Farben  beiderseits  regel- 
recht; beiderseits  Neuritis  optica,  links  eine  beginnende 
Atrophie.  Unter  Behandlung  mit  Jodkalium  und  warmen 
Bädern  ei-folgte  Ausheilung  aller  Störungen.  AuffaUend 
war,  dass  bei  dem  schweren  Betroffensein  fast  aller  Körper- 
gegenden die  Glieder  vollständig  verschont  blieben. 

Bergemann  (Husum). 
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245.  Autan. 


1)  Ueber  Wohnungsdesinfekiion  y  im  Besonderen 
über  Formaldehyd-  Verfahren  utid  Versuche  mit  Atifan; 
von  Prof.  W.  Kolle.  (Bern  1907.  A.  Francke.  Gr.  8. 
42  S.) 

2)  Aphoristische  Betrachtungen  über  einige  prak- 
tisch und  theoretisch  unchlige  Punkte  der  Desinfektions- 
Wire ;  von  Prof.  W.  K  o  1 1  e.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXXIII.  39.  1907.) 

3)  Formaldehyddesinfektion  viH  Atäan;  von  Dr. 
Kirchgaesser  und  Dr.  Hilgermann.  (Klin.  Jahrb. 
XVIII.  1.  1907.) 

4)  Prüfung  des  Desinfektionsmittels  „Auian^^ ;  von 
Prof.  G.  Fr a n k.    (Ebenda.) 

5)  Einige  Desinfektion^versuche  mit  Autan;  von 
Prof.  Proskauer  und  Dr.  Schneider.    (Ebenda.) 

6)  Ueber  Wohnungsdesinfektion,  em  Vergleich  der 
Breslauer  und  Strassburger  Methode  mit  Aulan;  von 
Dr.  Gastpar.  (Württemb.  Corr.-Bl.  LXXV1I.37. 1907.) 

7)  Untersuchungen  Über  die  Dcsinfe/dionsirirkung 
des  Autans;  von  Dr.  Ernst  K'rombholz,  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  XXI.  12.  1908.) 

8)  Untersuchungen  Über  das  Desinfekiionsvermögen 
des  Autans ;  von  B.Galli-Valerio.  (Therap. Monatsh . 
XXII.  3.  1908.) 

Kolle  ist  nach  eingehenden  Versuchen  mit 
dem  Autan  als  Mittel  zur  Wohnungdesinfektion 
durchaus  zufrieden.  Grundbedingung  sind  genügend 
grosse  Mengen. 

Kirchgaesser  und  Hilgermann  haben 
das  Autan  mit  dem  Formalin  in  der  Anwendung 
nach  Flügge,  bez.  Czaplewsky  verglichen. 
Das  Autan  wirkt  eben  so  gut,  seine  Anwendung 
ist  aber  sehr  viel  einfacher,  z.  B.  bedarf  es  nicht 
der  schwer  zu  transportii-enden  Verdampfungs- 
apparate. Es  ist  nicht  feuergefährlich,  beschädigt 
die  Möbel  nicht  u.  s.  w.  ♦ 

In  ähnlicher  Weise  rühmen  Frank,  Pros- 
kauer und  Schneider,  sowie  Gastpar  die 
Vorzüge  des  Autan.  Es  bedarf  keiner  besondei-en 
Ai)pardte,  ist  überall  leicht  und  ohne  Gefahr  anzu- 
wenden. Der  ursprünglich  hohe  Preis  ist  herab- 
gesetzt worden. 

Kroinbholz  hat  das  Autan  im  Wiener  hygiein. 
Institute  geprüft  und  mit  anderen  Mitteln  ver- 
glichen. Sein  Ergebniss  ist,  dass  das  Autan  in 
der  Anwendung,  wie  sie  jetzt  von  Bayer  u.  Co. 
empfohlen  wird,  mindestens  eben  so  wirksam  ist, 
.  wie  die  übliche  Formalindesinfektion.  Als  beson- 
derer Vorzug  kommt  die  Einfachheit  des  Verfahrens 
hinzu. 

Das  Autan  hat  sich  auch  Galli- Valerie 
durchaus  bewährt,  man  soll  ihm  aber  nicht  gar  zu 
viel  zutrauen.    Gegenstände,  die  Dampfdesinfektion 


oder  Auskochen  vertragen,  sind  besser  damit  zu 
behandeln.  Fenster  und  Thüren  müssen  bei  der 
Zimmerdesinfektion  gut  abgedichtet  werden.  Die 
Autandosen  sind  gross  zu  nehmen,  grösser  als  die 
Fabrik  angiebt  Namentlich  von  den  Tabletten 
muss  man  3 — 4mal  mehr  nehmen  und  das  Ver- 
fahren 2 — 3mal  länger  anwenden  als  angegeben, 
wenn  es  sich  um  widerstandfähige  Keime  handelt 
und  wenn  man  ganz  sicher  gehen  will.  Sehr  wirk- 
sam ist  das  Autan  als  Desodorirungsmittel. 

Dippe. 

246.  Die  Einwirkung  der  Seifen  für  sich 
und  in  Verbindung  mit  Piienol  auf  die  Balc- 
terien  vom  ciiemischen  Standpunict  aus  be- 
trachtet; von  C.  Rasp.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  In- 
fektionskran kh.  LVm.  1.  p.  45.  1907.) 

Eine  Erklärung  für  die  Schwankongen  der 
Desinfektionswirkung  von  Schmierseifen  Hess  sich 
weder  im  Alkaligehalte,  noch  in  der  Leitfähigkeit 
für  den  elektrischen  Strom,  noch  in  der  Jodzahl 
finden.  Schwache  Lösungen  von  Phenolseifen,  die 
aus  Seifen  mit  viel  freiem  Alkali  bereitet  waren, 
waren  weniger  wirksam  als  Seifen,  die  nur  gebun- 
denes Alkali  besassen,  wahrscheinlich  wegen  der 
Bildung  von  Phenolaten.     Woltemas  (Solingoj). 

247.  Die  Tageshell iglceiten  in  Göttingen 
im  Jahre  1906;  von  E.  v.  Esmarch.  (Ztschr. 
f.Hyg.  u.  Infektionskrankh.  LVm.  1.  p.  14.  1907.) 

V.  E.  hat  einen  Apparat  construirt,  der  Dauer 
\md  wechselnde  Stärke  der  Tageshelligkeit  durch 
die  mehr  oder  weniger  starke  Schwärzung  von 
photographischem  Chlorsilberpapier  automatisch 
registrirt  und  nur  einmal  in  der  Woche  bedient  zu 
werden  braucht.  Die  auf  einer  Probetafel  ent- 
haltenen Aufzeichnungen  für  3  Wochen  geben  dn 
sehr  anschauliches  Bild  dieser  für  das  Klima 
wichtigen  Verhältnisse.  Der  Apparat  ist  von  Ftiejis 
in  Steglitz  zu  beziehen  und  kostet  etwas  über 
1 00  Mk.  Woltemas  (Solingen). 

248.  Zur  Frage  über  den  Gehalt  an  Ex- 
traktivstoffen des  dunklen  und  weissen  Flei- 
sches ;  von  Dr.  M  a  X  A  d  1  e  r.  (Berl.  klin.  Wchn- 
schr. XLIV.  8.  1908.) 

Besteht  zwischen  dunklem  und  hellem  Fleische 
ein  wesentlicher  Unterschied  in  dem  Gehalte  an 
Extraktivstoffen  ?  Diese  oft  erörterte  Frage  wurde 
von  Offer  und  Rosenquist  mit  Nein  beant- 


IX.   Hygieine  und  Staatsarzneikimde. 
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vortet  Senator  widersprach  dem  und  auf  seine 
Veranlassung  hat  A.  von  Neuem  Untersuchungen, 
speciell  an  für  den  Genuss  zubereitetem  Fleische 
angestellt.     Ergebnisse : 

„Genussfertiges  Fleisch  von  Rind  und  Kalb 
zeigt  im  Gehalte  an  Extraktivstoffen  Differenzen, 
die  eine  Scheidung  in  weisse  und  dunkle  Sorten 
rechtfertigen.  Das  Kochen  begünstigt  beim  weissen 
Fleische  die  Entziehung  der  stickstoffhaltigen  Ex- 
traktivstoffe mehr  als  das  Braten.  Durch  die  neu- 
gewonnene Erkenntniss  erhält  der  Erfahrungssatz 
von  der  relativen  Schädlichkeit  des  dunklen  gegen- 
über dem  weissen  Fleische  eine  Stütze.  Die  An- 
schauung des  schädigenden  Einflusses  der  Ex- 
traktivstoffe vorausgesetzt,  ist  in  der  Kranken- 
ernährung  auf  den  Unterschied  zwischen  weissem 
und  dunklem  Fleisch  wenigstens  bei  gewissen 
Ei-ankheiten  (Gicht,  Nephritis)  Rücksicht  zu  neh- 
men." Dippe. 

249.  Die  Milchleukocytenprobe  nach 
Trommsdorff;  von  R.  Schuppius.  (Arch.  f. 
Hyg.  LXn.  2.  p.  137.  1907.) 

Zur  Feststellung  einer  pathologischen  Eiter- 
beimengung  zur  Milch  soll  nach  Trommsdorff 
eine  genau  gemessene  Menge  Milch  mit  einer  Centri- 
fuge  in  einem  Gläschen  ausgeschleudert  werden, 
das  unten  in  eine  geaichte  Capillare  ausläuft;  aus 
der  Menge  des  Bodensatzes  im  Röhrchen  soll  der 
Gehalt  an  Leukocyten  abgelesen  werden.  Nach 
Seh.  ist  die  Graduirung  der  im  Handel  erhältlichen 
Trommsdorff  sehen  Centrifugirungsröhrchen 
ungenau,  der  Bodensatz  besteht  zum  grossen  Theile 
aus  Fett,  ausserdem  finden  sich  darin  Kuhkoth, 
Haare,  rothe  Blutkörperchen  u.  s.  w.,  dagegen  relativ 
wenig  Leukocyten,  die  zum  grössten  Theile  solche 
mit  eosinophilen  Granulationen  sind  und  daher 
nicht  von  einer  Eiterung  herrühren  können.  Auf 
die  Menge  des  der  Milch  beigemengten  Eiters  kann 
man  aus  der  Menge  der  Leukocyten  im  Bodensatze 
auch  deshalb  nicht  schliessen,  weil  der  Leukocyten- 
gehalt  verschiedener  Eiterarten  verschieden  ist. 
Woltemas  (Solingen). 

250.  Ueber  die  Angreifbarkeit  der  ver- 
zinnten Conservenbüchsen  durch  Säuren 
und  verschiedene  Conserven ;  von  Prof.  K.  B. 
Lehmann.  (Arch.  f.  Hyg.  LXIU.  1.  p.  67. 
1907.) 

Im  Inhalte  von  Consen^enbüchsen  findet  sich 
oft  Zinn  in  Mengen,  die  zwischen  Spuren  und 
600  mg  pro  Liter  Inhalt  schwanken.  In  nicht 
lackirten  Zinnbüchsen  wird  Zinn  von  verdünnten 
organischen  Säuren  gelöst,  die  Säure  allein  greift 
aber  das  Zinn  nicht  oder  doch  nur  sehr  wenig  an ; 
es  ist  nöthig,  dass  neben  der  Säure  auch  Sauerstoff 
einwirkt  Der  in  der  Flüssigkeit  gelöste  und  der 
frei  zwischen  Büchsendeckel  und  Flüssigkeit  be- 
findliche Sauerstoff  genügt,  um  die  in  Fruchtsäften 
beobachteten  Zinn  mengen  bis  zu  300  mg  pro  Liter 


zu  erklären.  Es  kann  aber  auch  der  gebundene 
Sauerstoff  der  Nitrate  für  den  freien  eintreten, 
wobei  die  Nitrate  zu  Ammoniak  reducirt  werden. 
Bei  dem  hohen  Nitratgehaite  vieler  Brunnenwässer 
können  Nitrate  namentlich  leicht  in  Gemüsecon- 
serven  gelangen.  In  geöffneten  Büchsen  sollte 
man  schnelle  Zinnlösung  erwarten,  weil  der  Sauer- 
stoff der  Luft  zutreten  kann,  bei  süssen  Conserven 
wirkt  aber  der  Zucker,  bei  animalischen  das  Fett 
schützend.  Die  hemmende  Wirkung  des  Zuckers 
beruht  auf  einer  Störung  der  lonisirung  der  Wein- 
säure, Bei  gleichzeitiger  Anwesenheit  von  Eisen 
und  Zinn  ist  die  Zinnlösimg  sehr  erheblich  gestört, 
dagegen  wird  die  Eisenlösung  durch  das  Zinn  nicht 
wesentlich  beeinflusst,  bei  nachlässiger  Verzinnung 
geht  daher  wahrscheinlich  viel  Eisen,  aber  wenig 
Zinn  in  Lösung.  Durch  den  Lacküberzug  werden 
die  Conservenbüchsen  ^4 — V2  ^^^^  ^^ß  ^^  hohem 
Grade  gegen '  den  Zinnangriff  geschützt ,  später 
nimmt  die  Wirkung  durch  Zerstörung  des  Lackes  ab. 
Woltemas  (Solingen). 

251.  Die  Zinicgewinnung  im  oberschle- 
sischen  Industriebeziric  und  ihre  Hygiene 
seit  Erlass  der  Belcanntmachung  des  Bun- 
desrathes  betreffend  die  Einrichtung  und 
den  Betrieb  der  ZinIchQtten  vom  6.  Febr. 
1900;  von  Frey.  (Vjhrschr.  f.  gerichtl.  Med. 
3.  F.  XXXIU.  1.  2.  p.  165.  403.  1907.) 

Von  den  Zinkhüttenarbeitern  unterliegen  be- 
sonders die  Spurer,  Schmelzer  und  Schürer,  die 
Räumaschefahrer  und  Poussieresieber  der  Schä- 
digung durch  bleihaltige  Dämpfe  imd  bleihaltigen 
Staub,  daneben  wirken  Antimon,  Cadmium  und 
Arsen  in  Dampf-  und  Staubform  ein,  während  Er- 
krankungen durch  Zink  in  den  Hütten  nicht  be- 
kannt geworden  sind.  Weitere  Schädigungen  wer- 
den durch  Staub,  Rauch,  Hitze  und  Lichtausstrah- 
lung bedingt.  VonTracinski  undvonSeif f ert 
sind  die  Gefahren  des  Zinkhüttengewerbes  1888 
und  1897  eingehend  geschildert  worden,  eine  Fest- 
stellung, inwieweit  sich  die  ungünstigen  Verhält- 
nisse durch  den  Einfluss  der  1900  erlassenen  Be- 
kanntmachimg  des  Bundesrathes  über  Einrichtung 
und  Betrieb  der  Zinkhütten  gebessert  haben,  er- 
schien daher  angezeigt.  Fr.  schildert  eingehend 
die  auf  Grund  dieser  Verordnung  getroffenen 
hygieinischen  Umgestaltungen  des  Betriebes  und 
weist  nach,  dass  durch  sie,  durch  die  Femhaltung 
jugendlicher  Arbeiter  imd  der  Arbeiterinnen  von 
den  grössten  Gefahrenquellen  und  durch  Wohlfahrt- 
einrichtimgen  bereits  eine  unzweifelhafte  Besserung 
des  Gesundheitzustandes  der  Arbeiter  erzielt  wor- 
den ist.  Bei  den  Bleierkrankungen  konnten  be- 
deutende Erfolge  bisher  noch  nicht  erreicht  wer- 
den; Fr.  empfiehlt  hier  die  Frühdiagnose  durch 
den  von  Grawitz  angegebenen  Nachweis  baso- 
philer, gekörnter,  rother  Bhitkörperchen  und  die 
Verpflichtung  der  Krankenkassenärzte  zur  Anzeige 
von  B leierkrankungen.     Woltemas  (Solingen). 
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Erdmann.  —  Kunz-KrauBe.  —  Boruttau.  —  Selenka. 


252.  La  eliminazione  dello  solfo  per  le 
urine  nei  solfatai  ;pe]Fr.  deGrazia,  Palermo. 
(Rif.  med.  XXHI.  25.  p.  681.  1907.) 

Die  Untersuchungen  zahlreicher,  in  Schwefel- 
gruben beschäftigter  Arbeiter  ergab,  dass  in  den 


meisten  Fällen  der  Schwefelgehalt  des  Urins  der 
Norm  entsprach  oder  etwas  niedriger  war,  dn 
Zeichen  für  die  ge^nge  Beeinflussung  des  Stoff- 
wechsels durch  die  ungesunde  Athemluft 

Fischer-Defoy  (Quedlinburg). 


C.  BOcheranzeigeh. 


1.  Lehrbuch  der  anorganischen  Chemie; 

von  Prof.  Dr.  H.  E  r  d  m  a  n  n.   4.  Aufl.   Braun- 
schweig 1 906.   Friedr.  Vieweg  u.  Sohn.  Gr.  8. 
XXVI  u.  796  S.  mit  303  Abbild.,  95  Tabellen, 
1  Rechentafel  u.  7  färb.  Tafeln.'  (15  Mk.) 
Die  Einleitung  des   umfangreichen,  aber  sehr 
handlichen  Lehrbuches  behandelt  die  grundlegenden 
Gesetze,  und  giebt  schöne  Erklärungen  desjenigen 
Theiles  der  Physik,   der  zum  Verständniss   der 
modernen  Chemie  erforderlich  ist. 

Der  specieUe  Theil  enthält  zu  jedem  grösseren 
Capitel  einen  Anhang  über  Technik  neben  Angaben 
zu  Experimenten,  die  sehr  geeignet  sind,  das  Inter- 
esse des  Studirenden  zu  erwecken. 

Besondere  Erwähnung  verdient  die  reiche 
Illustration  des  Werkes,  wovon  hervorgehoben 
werden  mögen  P  i  c  t  e  t  's  Apparat  zur  YerflOssigimg 
von  Sauerstoff,  Versuchsanordnungen  zur  Dar- 
stellung von  Edelgasen  u.  s.  w. ,  sowie  deutliche 
Spektraltafeln. 

Das  Buch  ist  nicht  nur  werthvoU  für  alle  die- 
jenigen, die  Chemie  als  ein  Hauptstudium  be- 
treiben, sondern  auch  für  jeden,  der  sich  in  irgend 
einer  Weise  für  Chemie  interessirt. 

C.  K  u  b  1  e  r  (Leipzig). 

2.  Ueber  den  Antheil  der  Chemie  an 
der  Entwickelung  der  medicinischen 
Wissenschaften;  von  Dr.  Hermann  Kunz- 
Krause.  Festrede,  gehalten  am  25.  Mai  1906 
in  der  Kgl.  Thierärztl.  Hochschule  zu  Dresden. 
Leipzig  1907.  Chr.  Herrn.  Tauchnitz.  8.  29  S. 
mit  2  Zeittafeln.   (80  Pf.) 

Die  Rede  giebt  in  grossen  Zügen  eine  inter- 
essante üebersicht  der  Geschichte  der  Chemie  von 
den  ältesten  Zeiten  bis  zur  Gegenwart. 

C.  K  u  b  1  e  r  (Leipzig). 

3.  Lehrbuch   der  medicinischen    Physilc 

für   Siudirende   und  Aerzte   zur  Ergänzung 

jedes  Lehrbuches  der  Expei'imentalphysik ;  von 

Prof.  H.  Boruttau  in  Berlin.  Leipzig  1908. 

Joh.  Ambr.  Barth.    Gr.  8.  YHI  u.  282  S.  mit 

127  Abbild,  im  Text.   (8  Mk.) 

Solch'    ein   Buch    hat   sich   sicherlich   schon 

mancher  Mediciner  recht  sehr  gewünscht.     Es  gab 

schon  einmal  eine  medidnische  Physik,  sie  stammte 


von  Adolf  Fick,  seit  dem  Erscheinen  der  legten 
Auflage  sind  aber  mehr  als  20  Jahre  vergangen 
und  ein  neues  derartiges  Buch  war  eine  Noth- 
wendigkeit. 

B.  macht  folgende  Eintheilung:  Einleitung, 
Mechanik  der  festen  Körper,  Mechanik  der  flüssigen 
Körper,  Mechanik  der  gasförmigen  Körper,  Schall, 
Wärmelehre  und  Thermodynamik,  Magnetismns 
und  Elekti-icität ,  Optik.  Den  Schluss  bilden  m 
Autoren-  und  ein  Sachregister.  Allenthalben  wird 
das  Wichtigste  unter  besonderer  Berücksichtigung 
dessen,  was  der  Mediciner  braucht,  kurz  und  klar 
erörtert  und  es  wird  nicht  mehr  vorausgesetzt  als 
bei  jedem  Mediciner,  gleichgültig  welche  Schule  er 
durchgemacht  hat,  vorausgesetzt  werden  darf. 

B.  bezeichnet  sein  Buch  als  Ergänzung  zu 
jedem  Lehrbuche  der  Experimentalphysik,  im  Be- 
sonderen hat  er  dabei  aber  das  bekannte,  ebenfaUs 
bei  Joh.  Ambros.  Barth  erschienene  Buch  von 
L  0  m  m  e  1  im  Auge  gehabt,  auf  dessen  Paragraphen 
durch  eingeklammerte  Zahlen  im  Texte  verwiesen 
wird  und  das  mit  Leichtigkeit  da  zu  Rathe  gezo^ 
werden  kann,  wo  die  Ausführungen  B.'s  nicht  ge- 
nügen. Dippa 

4.    Zoologisches  Taschenbuch.    Für  S^ 

dirende]  von  Emil  Selenka,  herausgegeben 
von  Dr.  R.  Goldschmidt  3.Aufl.  Leipzig 
1907.  Georg  Thieme.  8.  1.  HeftrVüu. 
130  S.  mit  265  Abbüd.  2.  Heft :  IV  u.  U7  S. 
mit  272  Abbild. 

Das  bekannte  Selenka 'sehe  zoologiache 
Taschenbuch,  das  im  Wesentlichen  zum  Gebmuch 
bei  Vorlesungen  und  praktischen  Uebungen  für 
Studirende  zur  Erleichtenmg  des  Nachschreibens 
imd  Nachzeichnens  bestimmt  ist,  erscheint  nnter 
der  Redaktion  vonDr.R. Goldschmidt  in  v&ilig 
lungearbeiteter  und  stark  vermehrter  Gestalt  Die 
Einrichtung  ist  im  Ganzen  die  alte  geblieben,  wenig 
Text  und  sehr  viele  (540)  gute,  einfache  und  über- 
sichtliche Illustrationen,  daneben  überall  Platz  für 
Notizen.  Der  neue  Vf.  hat  sich  bemüht,  das  Büch- 
lein den  praktischen  Forderungen  des  Unterrichtes 
an  allen  Universitäten  anzupassen  imd  hat  deshalb 
das  zu  geben  gesucht,  was  man  im  Allgerndnen 
glaubt,  nicht  das  was  seine  persönliche  Meiniuig 


Braun.  —  Rauber-Kopsch.  —  Rawitz.  —  Königer.  —  Schäffer. 
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ist  Doch  tritt  dieses  natürlich  in  einem  der- 
artigen elementaren  „Hülfsbuch  für  den  Untemcht^^ 
niur  selten  zu  Tage.  In  Bezug  auf  seine  Brauch- 
barkeit für  den  genannten  Zweck  hat  das  Taschen- 
buch zweifellos  bei  der  Neubearbeitung  gewonnen. 
G.  F.Nicolai  (Berün). 

5.  Die  thierischen  Parasiten  des  Men- 
schen. Ein  Handbuch  für  Studirende  und 
Aerxie;  von  M.  Braun.  Mit  einem  klinisch- 
therapeutischen Anhang  bearbeitet  von  Prof. 
Dr.  Otto  Seifert  4.  vermehrte  und  ver- 
besserte Aufl.  Würzburg  1908.  A.  Stuber's 
Verlag  (Curt  Kabitzsch).  Gr.  8.  IX  u.  623  S. 
mit  325  Abbild,  im  Text   (15  Mk.) 

Die  4.  Auflage  des  bekannten  und  bewährten 
Handbuches  von  Braun  hat  den  erheblichen  Fort- 
schritten unseres  parasitologischen  Wissens  —  be- 
sonders auf  dem  Gebiete  der  pathogenen  Protozoon 
—  Rechnung  getragen.  Hauptsächlich  hierdurch 
ist  der  Umfang  des  Werkes  gegen  die  3.  Auflage 
sehr  beträchtlich  vermehrt,  die  Zahl  der  Abbildungen 
von  272  auf  325  gestiegen. 

Als  eine  glückliche  Ergänzung  des  Werkes  wird 
besonders  der  praktische  Arzt  den  von  0.  Seifert 
bearbeiteten  „klinisch-therapeutischen  Theil"  be- 
grüssen,  der  der  neuen  Auflage  angefügt  ist 

Löhlein  (Leipzig). 

6.  Rauber's  Lehrbuch  der  Anatomie  des 
Menschen.  Neu  bearbeitet  u.  herausgeg.  von 
Kops  eh.  7.  Auflage.  Leipzig  1907.  Georg 
Thieme.  Lex.-8.  Abth.  4:  367  S.  mit  443  Ab- 
bild., Abth.  5:  S.  368—812  mit  399  Abbild., 
Abth.  6:  S.  813—1121  mit  251  Abbild. 

üeber  den  vorliegenden  4.,  5.  und  6.  Theil 
des  Rauber-Kopsch  'sehen  Anatomiewerkes  ist 
ebenso  wie  über  die  schon  besprochenen  Theile  nur 
Lobendes  zu  sagen.  Das  Buch  befriedigt  die  An- 
sprüche, die  man  nur  an  ein  Anatomielehrbuch 
und  einen  Atlas  stellen  kann,  in  gleich  glücklicher 
Weise.  Ebenso  vorzüglich  wie  der  Text  sind  die 
zahlraichen  Farbentafeln  und  Textfiguren.  Durch 
eine  ganze  Anzahl  ludbschematischer  Darstellungen 
besonders  schwieriger  Organe  (Leber,  Gehirn  u.  s.  w.) 
dürfte  den  Bedürfnissen  des  Studirenden  (ziunal 
des  Anfängers)  wirksam  entgegengekommen  sein. 
Das  Werk  sei  jedem  Mediciner  auf  das  Wärmste 
empfohlen .  D  i  1 1 1  e  r  (Leipzig). 

7.  Lehrbuch  der  mikroskopischen  Tech- 
nik; von  B.  Rawitz.  Leipzig  1907.  Wilh. 
Engelmann.  Gr.  8.  V  u.  438  S.  mit  1 8  Fig.  im 
Text  (12  Mk.) 

Das  Lehrbuch  ist  in  der  Absicht  verfasst,  einen 
möglichst  vollständigen  Ueberblick  über  den  g^en- 
wftrtigen  Stand  der  mikroskopischen  Technik  in 
einer  Form  zu  geben,  die  handlich,  d.  h.  für  den 
tfiglichen  Laboratoriumgebrauch  und  für  den  Unter- 
richt geeignet  ist  Diese  gewollte  Vollständigkeit 
ist  natürlich  nur  relativ,  ziunal  R.  selber  hervor- 
lled.  Jahrbb.  Bd.  298.  Hft  1. 


hebt,  dass  er  nicht  nur  referirend,  sondern  auch 
kritisch  die  einzelnen  Methoden  behandelt  habe. 
Immerhin  ist  in  den  histologischen  Theilen  des 
Buches  die  Vollständigkeit  eine  mindestens  ge* 
nügende :  hier  findet  der  Studirende  alle  Methoden 
die  er  braucht,  in  wünschenswerthester  Deutlich- 
keit beschrieben,  und  der  verbindende  Text  da- 
zwischen, der  sehr  viel  breiter  ausgefallen  ist,  als 
man  es  sonst  in  den  Lehrbüchern  der  mikrosko- 
pischen Technik  gewohnt  ist,  enthält  an  manchen 
Stellen  originelle  Ausspnlche  und  gute  Zusammen- 
fassungen, die  von  langjähriger  intensiver  Be- 
schäftigung mit  der  Materie  zeugen.  In  dem 
zweiten  Theile,  in  dem  die  Anwendung  der  Metho- 
den an  den  einzelnen  thierischen  Organen  behandelt 
wird,  mussten  natiirgemäss  manche  Abschnitte  ver- 
hältnissmässig  kurz  ausfallen,  hier  wären  wenig- 
stens kurze  Literatiu^ngaben  sehr  angebracht  ge- 
wesen und  es  ist  bedauerlich,  dass  R.  von  der  Mög- 
lichkeit auf  diesem  einfachen  Wege  Specialfragen 
mit  wenigen  Worten  abzuthun  gar  keinen  Gebrauch 
gemacht  hat  Die  Capitel  über  das  Mikroskop,  über 
das  Abbilden  der  Objekte  und  über  die  Unter- 
suchung lebenden  imd  überlebenden  Materiales 
hätten  wegbleiben  können ;  sie  sind  viel  zu  kurz, 
als  dass  sie  irgend  welchen  Nutzen  stiften  könnten, 
ja  manches  erscheint  bei  der  knappen  Form,  in  der 
sie  abgefasst  sind,  unrichtig. 

G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

8.  Die  cytologische  Untersuchungsmethode, 
ihre  Entwickelung  und   ihre  klinische 
Verwerthung  an  den  Ergüssen  seröser 
Höhlen;   von   Dr.   Hermann   Königer. 
Jena  1908.     Gustav  Fischer.     Gr.  8.   lY  u. 
112  S.   (3Mk.) 
K.  hält   von   der  cytologischen  Untersuchung 
viel.     Er  bespricht  sie  eingehend,  sucht  sie  von 
Vorwürfen  imd  zu  grossen  Ansprüchen  zu  befreien 
und  zeigt,  was  sie  leisten  kann  und  leistet.     In 
vielen  Fällen  vermag  sie  sicherlich  werthvolle  Hin- 
weise  zu  liefern  auf  Art  und  Herkunft  von  Er- 
güssen,  sie  erleichtert  die  Prognose  und  vermag 
unser  therapeutisches  Eingreifen  mit  zu  bestimmen. 
K.'s  klar  und  gut  geschriebenes  Buch  wird  zu 
ausgedehnten  Versuchen  mit  dieser  üntersuchungs- 
methode  anregen.  Versuche,  die  hoffentlich  zu  prak- 
tisch brauchbaren  Ergebnissen  führen.     Dippe. 

9.  Der  Etnfluss  unserer  therapeutischen 
Maassnahmen    auf    die    Entzündung. 

Experimentelle   Untersuchungen  über: ,  Heisse 
Urn^cJüäge,  Thermophor,  Heissluftbehandlung, 
Eisblase ,    feuchte    Verbände ,    Priessnitx'sche 
Umschläge ,    Spiritu^fverbände ,    Jodpinselung, 
Pflasterbehandlung  und  die  Bier  sehe  Stauung; 
von  Dr.  Jean  Schäffer  in  Breslau.     Stutt- 
gart 1907.   Ferd.  Enke.   Gr.  8.   VII  u.  237  S. 
mit  11z.  Th.  farbigen  Abbild.   (8  Mk.) 
In  vorsichtigen  Versuchen  hat  Seh.  die  Wir- 
kung der  aufgefilhrten  Mittel  proprüft.     Sicher  ist, 
11 
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dass  sie  nicht  nur  verschieden  stark,  sondern  über- 
haupt verschieden  wirken,  ,,das8  den  meisten  thera- 
peutischen Maassnahmen  auch  eine  f(\r  sie  charak- 
teristische Modifikation  der  Entzündung  zukommt" 
und  besonders  wichtig  ist  das  Ergebniss,  „dass  bei 
nahezu  allen  unseren  praktisch  bewährten  Behand- 
lungsmethoden die  Aktion  der  Eörperflüssigkeiten 
(namentlich  des  Oedems)  im  Gegensatz  zu  den  Ent^ 
Zündungszellen  durchaus  in  den  Vordergrund  tritt". 
Seh.  glaubt  danach,  „dass  das  Wesen  der  gebräuch- 
lichen Entzündungstherapie  thatsächlich  darin  be- 
steht, die  Blut-  und  vor  allem  die  Lymphcirkulation 
anzuregen,  die  reaktive  Leukocytose  aber  einzu- 
schränken". 

Das  Buch  enthält  nicht  nur  theoretisch  inter- 
essante Erörterungen,  sondern  giebt  auch  eine 
ganze  Anzahl  praktisch  wichtiger  Regeln  und 
Rathschläge.  D  i  p  p  e. 

10.  1)  Real-Encyklopädie  der  gesammten 
Heilkunde.  Herausgeg.  von  Prof.  A.Eulen - 
bürg.  4.  gänzlich  umgearb.  Aufl.  III.  Band. 
Berlin  u.  Wien  1908.  ürban  u.  Schwarzen- 
berg.   Lex.    892  S.   (28  Mk.) 

2)  Diagnostisch-Therapeutisches  Lexicon 
für  praktische  Aerzte.  IL  Band.  Berlin  u. 
Wien  1907.  ürban  u.  Schwarzenberg.  Gr.  8. 
1744  Spalten.   (28  Mk.) 

1)  Der  ni.  Band  der  Real-Encyklopädie  geht 
von  Brustfellentzündung  bis  Dioseorea  und  enthält 
eine  Anzahl  besonders  wichtiger  Aufsätze:  Brust- 
fellentzündung (0.  Rosen bach),  Carcinom  (von 
Hansemann),  Cholera  (Eichhorst),  die  Darm- 
krankheiten, Diabetes  (Ewald)  u.  s.  w.  3  grosse 
Tafeln  erläutern :  Chloasma  uterinum,  das  Blut  bei 
der  Chlorose,  Choleradarm  und  Choleraniere,  Cree- 
ping-Dermatitis  und  cystoskopische  Bilder. 

Alles  ist  gut  gerathen. 

2)  Der  IL  Band  des  diagnostisch  -  therapeu- 
tischen Lexicons  umfasst  die  Buchstaben  F — M. 
Er  zeichnet  sich,  wie  der  I.  Band,  durch  zahlreiche 
Stichworte  aus.  Die  Artikel  sind  meist  kurz,  aber 
klar  und  anschaulich  geschrieben ;  viele  sind  durch 
Zeichnungen  erläutert.  (Vgl.  unsere  Anzeige  des 
I.  Bandes :  Jahrbb.  CCXC V.  p.  2 1 9.)      D  i  p  p  e. 

11.  1)  Jahrbuch  der  praktischen  Medicin. 

Herausgeg.  von  Prof.  J.  Schwalbe.     Jahr- 
^    gang    1907.     Stuttgart  1907.     Ferd.  Enke. 

VIII  u.  622  S.  (11  Mk.) 
2)  Die  therapeutischen  Leistungen  des 
J  ah  res  1 906.  Herausgeg.  von  Dr.  Arnold 
PoUatsckek  und  Dr.  Heinrich  Nädor. 
XVm. Jahrgang.  Wiesbaden  1907.  J.F.Berg- 
mann.  Gr.  8.   XXXI  u.  344  S.   (8Mk.60Pf.) 

1)  Das  Jahrbuch  der  praktischen  Medicin  ist 
wieder  überraschend  frühzeitig  erschienen  und 
weist  die  alten  Vorzüge  auf.  Schwalbe  muss 
seine  Mitarbeiter  vortrefflich  (s.  v.  v.)  an  der  Strippe 
haben  und  augenscheinlich  sind  alle  mit  Lust  und 


Liebe  bei  der  Sache.  Der  Bericht  über  die  Stoff- 
wechselkrankheiten stammt  dieses  Mal  von  P.  F. 
Richter. 

2)  Der  XVIIL  Band  der  therapeutisJChen  Lei- 
stimgen  entspricht  durchaus  seinen  Vorgftngem. 

Üippe. 

12.  Handbuch  der  Gynäkologiei  Heraus- 
gegeben von  J.  Veit.  2.  völlig  umgearbeitete 
Aufl.  IL  Band.  Wiesbaden  1907.  J.F.Berg- 
mann. Gr.  8.  IX  u.  602  S.  mit  Abbild,  im 
Text  u.  5  Taf.   (15  Mk.  40  Pf.) 

B  u  m  m  's  gonorrhoische  Erkrankungen  der  weäh 
liehen  Harn-  und  Geschlechtsorgane  bildeten  dnen 
der  hervorragendsten  Theile  der  1.  Auflage  desV.'- 
schen  Handbuches.  Sie  sind  fast  unv^t&ndert  in 
die  neue  Auflage  aufgenommen  worden.  Neu  auf- 
genommen ist  die  Thatsache,  dass  eine  Immunität 
gegen  die  Endotoxine  der  Gonokokkenlrtber  beim 
Menschen  nicht  eintritt.  Auch  jetzt  betoMt  B.  noch, 
trotz  mehrfach  beschriebenen  Auftretend  einer  all- 
gemeinen, durch  Gonokokken  bedingten  Ptsritonitis. 
dass  diese  zu  den  grössten  Seltenheitto  gehört, 
später  erwähnt  er,  dass  in  der  Mehrzalll  der  ver- 
öffentlichten Fälle  der  anatomisc^h-bakteflologische 
Nachweis  der  Ausbreitung  des  GonococOüs  durch 
das  ganze  Bauchfell  nicht  erbracht  ist.  In  dem 
Capitel  Statistik  und  Prognose  erklärt  B.,  dass  die 
Nöggerath 'sehen  und  G 1  ü n d e r 'schÄ  Zahlen^ 
die  ergaben,  dass  8%  »Uer  Ehen  durch  (Jbnorriiöe 
kinderlos  bleiben,  sicher  falsch  sind.  Die  Haupt- 
m*8ache  der  Sterilität  ist  nicht  die  Gonorrhöe,  son- 
dern der  Infantilismus  der  weiblichen  Genitalien. 
Hierzu  stimmen  auch  die  neueren  statistisdken  An- 
gaben Erb*8. 

Den  Doppelfärbungen  der  Gonokokken  erkennt 
B.  keine  besonderen  Vorzüge  vor  einer  Üubereo 
einfachen  Färbung  zu.  Günstige  Erfolge  hat  B. 
bei  Hamröhrengonorrhöe  vom  Gonosan  gesAen. 

Auch  der  nächste  Abschnitt:  Die  EiüxüMungen 
der  Gebärmutter  von  A.  D  ö  d  e  r  1  e  i  n  ,  ist  wenig 
verändert. 

Neu  aufgenommen  sind  u.  A.  die  Untersuellungs- 
ergebnisse  B  o  i  j  e  's  über  Bakterienbefunde  bei  fcndcv- 
metritis  interstitialis,  glandularis  und  den  Misch- 
formen, ferner  die  Arbeiten  v.  Baumgarten 's 
imd  Bas  so 's  über  die  Entstehung  der  Uterus- 
tuberkulose, die  nur  den  descendirenden  Efknk- 
heitmodus  noch  anerkennen.  Ausführlich  wilti  in 
dem  Capitel  Metritis  über  die  Arbeiten  Thlil- 
h  a  b  e  r  's  und  seiner  Schüler  berichtet,  ebenso  Über 
die  Untersuchungen  von  Rein  icke,  der  bei  den 
Veränderungen  des  Myometrium  (Zunahme  des 
Bindegewebes  u.  s.  w.)  die  Gefössveränderunfen 
als  das  Primäre  ansieht.  Vor  den  Einspritzung^ 
in  die  Gebärmutter  mit  der  Braun 'sehen  Spritle 
warnt  D.  auf  Grund  von  Zweifel's,  Menge*ö 
und  seinen  eigenen  Untersuchungen.  Die  Menge** 
sehe  Formalinbehandlung  empfiehlt  D.  auch  nach 
eigenen  Erfahrungen.     Neu  sind  auch  die  Unter* 
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sochuDgen  von  Rieländer  über  die  Wirkung 
verschiedener  Aetzmittel  auf  die  Uterusschleimhaut. 
Die  Atmokausis  verwirft  D.  bei  Frauen  in  ge- 
BchlechtBreifem  Alter;  dagegen  erkennt  er  ihre 
Wirksamkeit  im  klimakterischen  Alter  g^en  sonst 
uqf tillbare  Uterusblutungen  an,  besonders  empfiehlt 
er  sie  aber  bei  Hämophilie.  Neue  therapeutische 
Mittel  sind  bei  Endometritis  die  Hefe  und  die 
Bier 'sehe  Stauung.  Eine  neue  Operation  bei 
unstillbaren  Blutungen  ist  die  Excisio  vaginalis 
inucosae  uteri  nach  Dührssen. 

Dem  Capitel  über  die  Entzündimgen  schliesst 
sich  wieder  eine  kurze  Abhandlung  über  die 
Äiropkia  tUeri  an. 

Den  Erkrankungen  der  tveiblichen  Hamorgane 
(Harnröhre,  Blase,  Harnleiter)  haben  eine  vollständig 
neue  Bearbeitung  durch  W.  Stöckel  gefunden. 
Nur  das  Capitel  über  die  Harnfisteln  ist  zum  grossen 
Theile  aus  der  1.  Auflage  der  Arbeit  H.  Fritsch's 
entnommen  worden,  mit  Recht,  weil  unter  den  heu 
tigen  Verhältnissen  kein  jüngerer  Gynäkologe  der- 
artige Erfahrungen  auf  diesem  Gebiete  sammeln  wird, 
wie  es  Fritsch  möglich  war.  Stöckel,  dessen 
Lehrbuch  „die  Cystoskopie  des  Gynäkologen*'  allge- 
meine Anerkennung  gefunden  hat,  war  unter  den 
jüngeren  Gynäkologen,  besondei-s  auch  als  Schüler 
Fritsch 's,  der  geeignetste,  eine  moderne  er- 
schöpfende Bearbeitung  des  Gegenstandes  zu  schaf- 
•  fen.  Sie  ist  ihm  hervorragend  gelungen.  Selbst- 
verständlich sind  die  Technik  der  Spiegelunter- 
suchung der  Harnröhre  und  Blase,  sowie  der 
Hamleiterkatheterisraus  und  deren  Ergebnisse  aus- 
führlich behandelt.  Mit  der  verbesserten  ünter- 
suchungstechnik  ist  eine  präcisere  Diagnose  und 
eine  bessere  Behandlung  erst  möglich  geworden. 
Auf  weitere  Einzelheiten  einzugehen,  verbietet  der 
Raum  dieses  Referates,  jedenfalls  wird  die  Arbeit 
Stock el's  für  Diejenigen,  die  die  neue  Auflage 
des  Handbuches  erwerben,  einen  Hauptanziehungs- 
pimkt  bilden.  Eine  Bearbeitung  der  Nierenerkran- 
kungen vom  Standpunkte  des  Gynäkologen  aus 
wird  für  eine  spätere  Auflage  in  Aussicht  gestellt 
J.  Praeger  (Chemnitz). 

13.  Das  Geschlechtsleben  des  Weibes  in 
physiologischer,  pathologischer  und 
hygienischer  Beziehung;  von  Prof.  Dr. 
E.  Heinrich  Kisch  inPrag.  2.,  vermehrte 
u.  verbesserte  Auflage.  Berlin  u.  Wien  1907. 
ürban  u.  Schwarzenberg.  Gr.  8.  VÜI  u. 
728  S.  mit  122  zum  Theil  farbigen  Abbil- 
dungen.    (18  Mk.) 

Die  vorliegende  2.  Auflage  ist  schon  nach 
3  Jahren  der  damals  hier  (Jahrbb.  CCXCI.  p.  111) 
besprochenen  1.  Auflage  gefolgt;  die  Anordnung 
und  Bearbeitung  des  überaus  reichen  Stoffes  ist  in 
der  2.  Auflage  unverändert  beibehalten  worden. 

K.  erörtert  in  umfassender  Weise  das  Ge- 
schlechtleben  des  Weibes   sowohl   in  seinen  Be- 


ziehungen zum  weiblichen  Genitale,  wie  zum  Ge- 
sammtkörper ,  zu  der  körperlichen  und  geistigen 
Entwickelung  des  Individuum,  im  gesunden  und 
im  kranken  Zustande.  Einzelne  wichtige  Vorgänge 
im  Geschlechtleben,  die  in  den  Lehrbüchern  der 
Gynäkologie  wenig  berücksichtigt  sind,  behandelt 
K.  deshalb  in  besonders  ausführlichen  Capiteln,  so 
den  Geschlechtstrieb,  die  Cohabitation,  die  Frucht- 
barkeit, die  Sterilität,  den  Prä venti werkehr,  die 
Entstehung  des  Geschlechts  und  die  sexuelle 
Hygieine. 

[Wenn  E.  p.  442  schreibt,  dass  bei  dem  in  Ost- 
indien und  auf  den  Sundainseln  zur  Erzielung  von 
Sterilität  üblichen  Verfahren  ,)eine  künstliche  Lage- 
veränderung des  Uterus,  besonders  Anteversio  her- 
beigeführt wird",  so  ist  dieses  nicht  zutreffend. 
Nach  der  sehr  mühsamen  Feststellung  durch  C.  H. 
S trat z  (Jahrbb. CCXXXn.p. 55  u.  CCLIX. p.  102) 
besteht  diese  von  den  dort  einheimischen  Hebammen, 
den  „Dukuns'',  vielgeübte  Sterilisirungsmethode, 
das  sogenannte  „Ankat  pnit",  darin,  dass  durch 
äussere  Handgriffe  der  Uterus  gerade  in  starke 
.ßß/roflexionstellung  gebracht  wird.] 

Das  gross  angelegte  Werk  ist  in  folgende 
3  Hauptabschnitte  getheilt :  die  Geschlechtsepoche 
der  Menarche,  die  Geschlechtsepoche  der  Menakme 
und  die  Geschlechtsepoche  der  Menopause. 

E.  besitzt  eine  umfassende  Literaturkenntniss 
und  viel  eigene  Erfahrung;  nur  hierdurch  ist  es 
ihm  möglich  gewesen,  ein  so  mannigfaltiges  Material 
zusammenzutragen  und  es  in  so  übersichtlicher 
Darstellung  zu  ordnen.  Wer  sich  über  irgend  einen 
Punkt  auf  dem  behandelten  Gebiete  näher  unter- 
richten will,  wird  E.'s  Buch  nicht  vergeblich  zu 
Käthe  ziehen.  Der  glatte,  flüssige  Stil  macht  es 
zu  einer  angenehmen  Lektüre. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

14.  Die  Untersuchungsmethoden  und  Er- 
krankungen der  männlichen  und  weib- 
lichen Harnorgane  für  Aerzte  und  Stu- 
dirende  in  17  Vorlesungen;  von  Dr.  L. 

Burkhardt  und  Dr.  0.  Polano  in  Würz- 
burg. Wiesbaden  1908.  J.F.Bergmann.  4<>. 
369  S.  mit  105  Abbild,  im  Text  u.  3  farbigen 
Tafeln.   (10  Mk.) 

Das  Buch  wendet  sich  in  erster  Linie  an  den 
Studirenden  und  allgemeinen  Praktiker.  Es  ist 
nach  Vorlesungen  bearbeitet,  die  von  B.  u.  P.  ge- 
meinsam während  der  letzten  Semester  an  der 
Würzburger  Universität  gehalten  wurden.  Die 
Vorlesungen  geben  einen  ausgezeichneten  Ueber- 
blick  über  die  Krankheiten  der  Hamorgane,  sowie 
ihre  üntersuchungsmethoden.  In  unserem  Sammel- 
referate über  nierenchirurgische  Arbeiten  werden 
wir  näher  auf  das  Buch  zu  sprechen  kommen. 

Das  Werk  ist  von  der  Verlagsbuchhandlung 
ganz  vorzüglich  ausgestattet  bei  verhältnissmässig 
billigem  Preise.  P.  Wagner  (Leipzig). 
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15.  Symptomatologie  und  Diagnostik  der 
uro -genitalen    Erkrankungen;   von  Dr. 

Viktor  Blum  in  Wien.  1.  Theil.  Leipzig 
U.Wien  1908.  Franz Deuticke.  Kl. 8.  218 S. 
(6  Mk.) 
Bl.  ist  Assistent  an  v.  Frisch 's  urologischer 
Abtheilung  der  Wiener  allgemeinen  Poliklinik ;  er 
hat  das  Buch  seinem  Lehrer  und  Chef  gewidmet 
Das  Gesammtgebiet  der  urologischen  Diagnostik  ist 
in  3Theile  eingetheilt  worden:  1)  die  funktionellen 
Symptome  von  Seiten  der  Hamorgane;  2)  die 
funktionellen  Sjinptome  von  Seiten  der  mftnnlichen 
Geschlechtsorgane  und  3)  die  Symptomatolo^e  des 
pathologisch  veränderten  Harns.  Bisher  liegt  der 
1.  Theil  vor,  dessen  einzelne  Abschnitte  folgende 
sind:  Schmerzphänomene  in  den  Harnorganen; 
Pollakiurie;  Polyurie;  Oligurie;  Anurie;  Harn- 
verhaltung; Incontinentia  urinae;  Modifikationen 
der  Harnentleenmg ;  Harnfieber;  Harnvergiftung. 
Wir  werden  auf  das  sehr  nützliche  und  mit 
grosser  Sachkenntniss  geschriebene  Buch  nochmals 
zunickkommen,  wenn  auch  der  2.  und  3.  Theil  vor- 
liegen. Die  äussere  Ausstattung  des  Buches  ist 
sehr  gut  P.  Wagn  er  (Leipzig). 

16.  Atlas  der  Hautkrankiieiten  mit  Ein- 
schluss  der  wlciitigsten  venerischen  Er- 
krankungen für  praktisciie  Aerzte  und 
Studirende;  von  Prof.  E.  Jacobi.  3.  Aufl. 
Berlin  u.  Wien  1907.  Urban  u.  Schwarzen- 
berg.  Gr.  8.  243  farbige  u.  2  schwarze  Abbild, 
auf  1 32  Taf .,  nebst  erläuterndem  Text.  (26  Mk.) 

Der  im  Jahre  1903  zuerst  herausgegebene  Atlas 
erscheint  jetzt  bereits  in  3.  Auflage.  Die  früher 
erschienenen  Supplementtafeln  sind  jetzt  mit  in 
den  Zusammenhang  aufgenommen  worden,  so  dass 
der  Atlas  nun  243  farbige  Abbildungen  umfasst 
Die  Ausführung  ist  die  bekannte  vorzüglich  natur- 
getreue Im  Verhältnisse  zu  dem  sehr  reichen  In- 
halte ist  der  Preis  nur  ein  mfissiger  zu  nennen. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

17.  Dermatologische  Vorträge  für  Praic- 
til<er;  von  Dr.  Jessner.  Würzburg  1907. 
A.  Stuber's  Verl.  (Curt  Kabitzsch).   8. 

Von  diesen  unter  den  praktischen  Aerzten  mit 
Recht  beliebten  Vorträgen  liegen  wieder  einige  hier 
bereits  besprochene  wie  die  Akne  und  ihre  Behand- 
lung, Juckende  Hautleiden,  Kosmetische  Hautleiden, 
sowie  Bartflechten  und  Flechten  im  Barte  jetzt  be- 
reits in  2.,  bez.  3.  Auflage  vor.  Es  wird  dabei 
interessiren,  dass  die  Vorträge  jetzt  auch  in  2  Bän- 
den mit  Gesammtregister  erhältlich  sind.  Den  Be- 
sitzern der  Heftausgabe  wird  der  Registerbogen 
durch  die  Verlagsbuchhandlung  auch  besonders  ge- 
liefert. J.  M  e  y  e  r  (Lübeck). 

18.  Graefe-Saemisch's  Handbuch  der  ge- 
sammten  Augenheilkunde.  2.  Auflage. 
119.— 127. Lief.  Leipzig  1907.  Wilh.Engel- 
mann.   8.   (Je  3  Mk.) 


1)  Die  Veränderungen  der  Netzhaut  durch  LiHii; 
von  Prof.  S.  Garten  in  Leipzig.  119.— 
121.  Lief. 

2)  Geschickte  der  Augenheühunde ;  von  Prof. 
Hirschberg  in  Berlin.     122. — 1 2.5.  Lief. 

3)  Mikroskopische  Anatomie  der  äusseren  Augen- 
haut und  des  Lidapparaies ;  von  Prof.  Hans 
Virchow  in  Berlin.    126.  u.  127.  Lief. 

1)  Garten  beschreibt  unter  Beigabe  sehr  vieler 
mikroskopischer  Abbildungen  die  Veränderung  der 
Netzhaut  durch  Licht.  In  dem  1.  Abschnitte,  der 
den  grössten  Theil  des  Heftes  ausmacht,  sind  die 
Veränderungen  in  der  percipirenden  Schicht,  in 
den  Stäbchen,  Zapfen,  der  äusseren  Eömerschicht 
und  dem  Pigmentepithel  dargestellt  Im  2.  Ab- 
schnitte werden  die  durch  Licht  bewirkten  Ver- 
änderungen im  erregungsleitenden  Apparate,  die 
Aenderungen  der  Form  und  Färbbarkeit  in  den 
inneren  Netzhautschichten  behandelt,  w^obei  auf  die 
durch  Radium  \md  Böntgenstrahlen  bewirkten  Ver- 
änderungen, wie  sie  von  Birch-Hirschfeld 
u.  A.  beschrieben  worden  sind,  näher  eingegangen 
wird.  Im  nächsten  Hefte  werden  die  Verände- 
rungen vorgebildeter  Farbstoffe  durch  Licht  ins- 
besondere die  Belichtung  des  Sehpurpurs  und  die 
auf  die  Netzhaut  als  Ganzes  sich  beziehenden  Ver- 
änderungen erörtert  werden. 

Hans  Virchow:  Das  vorliegende  Heft  ent- 
hält als  Fortsetzung  von  Liefenmg  103 — 104  die 
Beschreibung  der  Substantia  propria  der  Horn- 
haut, der  Wanderzellen  und  der  Homhautnerven, 
über  die  beide  sich  die  Forscher  noch  nicht  einig 
sind,  und  der  Descemet 'sehen  Membran.  Im 
2.  Abschnitte  werden  die  Sclera,  derPerichorioideal- 
raum,  der  sogenannte  Hornhautfalz  und  besonders 
ausführlich  die  Eammerbucht  beschrieben,  wobei 
die  Bemerkungen  des  Autors  über  die  physiolo- 
gische Bedeutung  des  Geinlstwerkes  der  Eammer- 
bucht von  grossem  Interesse  sind.  Auch  dies» 
Heft  enthält  viele  schöne  Abbildungen. 

3)  Während  die  Arbeiten  von  Garten  und 
Virchow  nur  für  den  Augenarzt  und  den  ana- 
tomischen Forscher  von  besonderer  Wichtigkat 
sind,  ist  die  Geschichte  der  Augenheilkunde  von 
Hirschberg  wieder  eines  jener  Bücher,  dem 
man  eine  möglichst  grosse  Verbreitung  unter  allen 
Aerzten  wünschen  möchte.  Ist  es  doch  nicht  nur 
das  weitaus  beste  Werk  über  die  Geschichte  der 
Augenheilkunde,  sondern  auch  ein  so  gut  geedirie- 
benes  Buch,  dass  die  Lektüre  belehrend  und  an- 
genehm zugleich  ist 

Mit  Bartisch  und  Fabricius  aus  Cöln 
endet  die  Darstellung  der  Geschichte  der  Augenheil- 
kunde des  17.  Jahrhunderts  (vgl.  109. — llO.Iiefe- 
rung),  und  nun  folgt  in  diesem  Hefte  die  Geschichte 
der  Augenheilkunde  des  18.  und  19.  Jahrhunderb^ 
Das  3.  Buch  ist  überschrieben :  Die  Wiedergeburt 
der  Augenheilkunde  im  18.  Jahrhundert  Geboren 
ist  die  Augenheilkunde,  wie  H.  in  einem  kunen 


V.  Michel.  —  A  v  e  1 1  i  s.  —  A 1 1  s  c  h  u  1. 
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einleitenden  Ueberblicke  bemerkt,  gleich  jeder 
Wissenschaft  unserer  Cultur  bei  den  Griechen  zu 
Alexandrien.  Der  Kampf  um  den  Staar,  die  Streit- 
frage nach  dem  Sitze  des  Staares,  unter  dem  man 
bis  dahin  ein  Häutchen  vor  der  Linse  verstand,  das 
beim  Staarstich  niedergedrückt  wurde,  während 
man  die  Erkrankung  der  Linse  selbst  (Glaukom) 
für  unheilbar  ansah,  dauerte  fast  ein  Jahrhundert 
lang.  Der  Erste,  der  1656  den  Sitz  des  Staares 
in  der  Linse  selbst  anatomisch  nachgewiesen  hat, 
warder  Jenaer  Anatom  W  e  r  n  e  r  Rolf  in  k.  Seit 
Brisseau  1705  war  die  Ansicht,  dass  der  Staar 
eine  Trübung  der  Linse  sei,  die  herrschende  trotz 
verschiedener  Gegner  wie  ThomasWoolhouse. 
Einer  der  ersten  und  besten  Vertheidiger  der  neuen 
Lehre  war  in  Deutschland  der  Professor  der  Chir- 
urgie Lorenz  Heister  1683 — 1758,  auch 
der  erste  Wundarzt,  der  die  bereits  1623  von 
dem  Lizentiaten  und  Notar  der  Inquisition  Daca 
de  Valdes  erwähnten  Staarbrillen  und  deren  Ge- 
brauch, sowie  den  Gang  der  Lichtstrahlen  im  staar- 
operirten  Auge  näher  beschrieb  und  abbildete. 

Mit  dem  18.  Jahrhundert  begannen  im  Gegen- 
sätze zu  den  herumreisenden  Staarstechem  viele 
tüchtige  sesshafte  Chirurgen  sich  der  Augenheil- 
kunde zu  widmen. 

1728  kam  ein  wesentlicher  Fortschritt  in  der 
Augenheilkunde  zu  Stande  durch  die  von  dem  Eng- 
länder Cheselden  eingeführte  und  beschriebene 
Pupillenbildung. 

Der  Hauptfortschritt  in  der  Augenheilkunde  ge- 
schah aber  in  der  Mitte  des  18.  Jahrhunderts,  als 
Jacques  Da  viel  1748  in  seinem  56.  Lebens- 
jahre sein  Buch  über  Staarausziehung  veröffent- 
lichte, nachdem  er  selbst  bis  wenige  Jahre  vorher 
die  2000  Jahre  alte  Methode  des  Staarstiches  geübt 
hatte.  Freilich  ging  es  auch  hier  so,  dass  trotz  be- 
geisterter Lobredner  des  neuen  Verfahrens  Viele 
es  für  gefährlich  erklärten,  und  als  an  Stelle  der 
Niederdrückung  des  Staares  durch  v.  Wilburg 
1785  die  Rücklagenmg,  Reclination  eingeführt,  und 
diese  durch  Buehhorn  statt  durch  die  Sclera 
durch  die  Hornhaut  auszuführen  gelehrt  wurde,  und 
als  besonders  Langenbeck  und  Himly  diese 
Operation  als  die  beste  erklärten,  trat  die  Staar- 
ausziehung wieder  mehr  in  den  Hintergrund.  Doch 
fast  auf  der  ganzen  Welt  kam  die  Staarausziehung 
wieder  rasch  zur  Geltung,  als  1866  Albr.  v.  Gräfe 
durch  seinen  peripherischen  Linearschnitt  mit 
Iridektomie  die  Gefährlichkeit  der  Homhautlappen- 
bildung  ausschloss  und  so  die  Verhistziffer  auf- 
fallend verminderte.  Erst  in  den  80er  Jahren  ging 
von  Frankreich  die  Anregung  aus,  wieder  zur  alten 
Methode  Da  viel 's  zurückzukehren,  allerdings  mit 
bedeutend  kleinerem  Hornhautlappen  und  ohne 
Iridektomie.  Die  Reclination  gilt  jetzt  nur  mehr 
als  eine  Ausnahmeoperation.  In  dem  Hefte  sind 
mehrere  Abbildungen  von  Daviel,  Heistern.  A. 
und  von  früher  gebrauchten  Staarmessern  enthalten. 
Lamhofer  (Leipzig). 


19.  Jahresbericht  überdie  Leistungen  und 
Fortschritte  im  Gebiete  der  Ophthalmo- 
logie. Redigirt  von  Geh.-Rath  v.  Michel. 
37.  Jahrgang.  Bericht  für  das  Jahr  1906. 
Tübingen  1 907.  Verlag  d.  Laupp'schen  Buch- 
handl.   Gr.  8.   400  S.   (17  Mk.  40  Pf.) 

Der  Bericht  über  das  Jahr  1906  reiht  sich 
gleich werthig  den  früheren  Jahrgängen  an.  Alle 
Neuerscheinungen  der  ophthalmologischen  Bücherei 
des  Berichtjahres  sind  berücksichtigt ;  das  Wichtige 
ist  in  klaren  Auszügen  von  tierufenen  Fachgenossen 
hervorgehoben.  Es  behandelt  Theil  I  S.  1 — 46 
Anatomie  und  Entwickelungsgeschichte  des  Auges ; 
Theil  II  S.  46 — 9B  Physiologie  des  Gesichtssinnes; 
Theil  III  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrank- 
heiten; allgemeiner  Theil  S.  93—358;  IV.  spe- 
cieller  Theil  S.  358—724.  Neben  dem  Namen- 
und  Sachverzeichnisse  steht  eine  nach  dem  Abc 
der  Verfasser  geordnete  Zusammenstellung  der 
ganzen  ophthalmologischen  Literatur  des  Jahres 
1906,  die  116  Seiten  umfasst.  Im  Sachregister 
haben  durch  verkehrten  Einschuss  S.  748  und  749 
ihren  Platz  vertauscht.       Bergemann  (Husum). 

20.  Verhandlungen  c|er  Deutschen  Laryn- 
gologischen  Gesellschaft  auf  der  II. Ver- 
sammlung zu  Dresden  vom  15.— 18.  Sep- 
tem ber  1 907.  Herausgegeben  von  Dr.  G  e  o  r  g 
A  y  e  1 1  i  s  in  Frankfurt  a.  M.  WOrzburg  1 908. 
A.  Stuber's  Verl.  (Gurt  Kabitzsch).  Gr.  8. 
176  S.  mit  1  Titelbilde  u.  2  Abbild,  im  Texte. 
(5  Mk.) 

Zum  2.  Male  erscheinen  die  Verhandlungen  der 
Deutschen  Laryngologischen  Gesellschaft.  Wäh- 
rend der  Verhandlungen  wurden  viele  werthvolle 
Mittheilungen  gemacht  die  zu  lebhafter  Diskussion 
Anlass  gaben.  Es  seien  nur  genannt  Kehlkopf- 
tuberkulose und  Schwangerschaft  von  Kuttner; 
Complikationen  der  Stirnhöhlenentzündung  von 
Gerber;  die  Beziehungen  der  entzündlichen 
Orbitalerkrankungen  zu  den  Erkrankungen  der 
Nebenhöhlen  der  Nase  von  Hoff  mann;  über  In- 
dikation zur  operativen  Behandlung  bei  der  chro- 
nischen Stirnhöhlenentzündung  von  Hajek;  über 
Zufälle  bei  der  Kieferhöhlen punktion  von  Hajek. 
Im  üebrigen  sei  aber  auf  die  Verhandlungen  selbst 
und  die  Rerferate  an  anderer  Stelle  der  Jahrbücher 
verwiesen.  Hochheim  (Halle  a.  d.  S.). 

21.  Lehrbuch  der  Körper-  und  Gesundheits- 
ieh re  (Somatologie  und  Hygiene),  Für  Mäd- 
chenlyceen  und  ähnliche  Lehranstalten;  von 
Dr.  Theod.  Altschul.  Leipzig  1908. 
G.  Freytag  G.  m.  b.  H.  8.  174  S.  mit  133  Ab- 
bild, im  Text,  2  farbigen  Tafeln  „essbare  u. 
giftige  Schwämme"  u.  1  üebersichtskarte 
„Erste  Hülfe".   (3  Mk.) 

Das  Buch  giebt  im  1.  Theile  auf  80  Seiten 
einen  kurzen  Abriss  von  der  gesammten  Körper- 
lehre ;  der  2.  Theil  behandelt  Luft,  Boden,  Wasser, 
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Witthauer,  Leitfaden.  —  Hjelt,  Carl  von  Linnö. 


Kleidung,  Wohnung,  Ernährung,  Wesen,  Verbrei- 
tung und  Verhütung  von  Seuchen  u.  b.  w.  3.  Theil : 
Die  erste  Hülfßleistung  bei  plötzlichen  Erkrankun- 
gen und  bei  Unfällen.  4.  Theil:  Die  Kranken- 
pflege im  Hause. 

Allenthalben  stellt  A.  das  Wichtigste  kurz,  klar 
und  bestimmt  zusammen.  Ein  gi]tes  Buch,  das  mit 
Recht  die  ministerielle  Approbation  erhalten  hat 
und  seinen  Zweck  sicherlich  erfüllen  wird. 

D  i  p  p  e. 

22.  Leitfaden  fOr  Krankenpflege  im  Kran- 
kenhaus  und  in  der  Familie;  von  Dr. 

Kurt  Witthauer,  Oberarzt  am  Diakonissen- 
haus in  Halle  a.  d.  S.  3.  Aufl.  Halle  a.  d.  S. 
1907.  Carl  Marhold.  8.  194  S.  mit  76  Ab- 
bildungen.    (3  Mk.) 

Die  rühmlich  bekannte  W.'sche  Krankenpflege 
ist  in  3.  Auflage  erschienen;  wesentliche  Aende- 
rungen  hat  die  Neuauflage  nicht  erfahren,  weil  W. 
es  mit  Recht  nicht  für  angebracht  hält,  den  Stoff 
allzu  sehr  zu  vermehren.  Neuerungen,  die  sich  in 
den  letzten  Jahren  in  der  Krankenpflege  bewährt 
haben,  sind  natürlich  hinzugefügt  worden.  Es  ist 
nicht  nöthig,  das  gut  eingeführte  Buch  hier  noch 
besonders  zu  loben.  P.  Wagner  (Leipzig). 

23.  Carl  von  Linnö  säsom  läkareoch  medi- 
cinsk  författare;  af  Otto  E.  A.  Hjelt 
Upsala  1907.  Almkvist  och  Wicksells  bok- 
tryckeri  A.-B.    Stör  S®.   II  o.  244  s. 

Während  Linnö  von  jeher  als  vielseitiger 
Reformator  der  Naturwissenschaften  in  hohem  An- 
sehen stand,  hat  man  doch  lange  Zeit  seine  Be- 
deutung für  die  Medicin  übersehen  oder  unterschätzt. 
Daes  die  Ideen,  die  seinem  medicin ischen  Systeme 
zu  Grunde  lagen,  nicht  die  gebührende  Beachtung 
in  der  Geschichte  der  medicinischen  Wissenschaft 
gefunden  haben,  lag  wohl  hauptsächlich  daran,  dass 
die  an  Umfang  unbedeutenden  Schriften,  in  denen 
L.  seine  Gnmdgedanken  entwickelt  und  seine  medi- 
cinischen Anschauungen  zu  einem  Ganzen  zu- 
sammengestellt hat,  den  Gelehrten  des  Auslandes 
fast  ganz  unbekannt  waren  und  lange  Zeit  blieben. 
In  der  medicinischen  Literatur  findet  man  nur  hier 
und  da  kurze  und  dürftige,  oft  irreleitende  An- 
gaben über  Linne  als  medicinischen  Schriftsteller. 
Wesentlichen  Antheil  an  der  Würdigung  der  Ver- 
dienste Li  n  n  e  's  um  die  Medicin  hat  der  unermüd- 
lich thätige,  auch  sonst  um  die  Geschichte  der 
Medicin,  namentlich  in  Pinland,  sowie  auch  in 
anderen  Gebieten  der  Medicin  hoch  verdiente  greise 
Forscher,  Archiater  Otto  E.  A. Hjelt,  genommen, 
der  schon  im  Jahre  1877,  zum  Jubelfest  der  Uni- 
versität Upsala,  eine  Schrift  über  L  i  n  n  6  als  Arzt 
und  seine  Bedeutung  für  die  medicinische  Wissen- 
schaft in  Schweden  (s.  Jahrbb.  CLXXXIV.  p.  299) 
veröffentlicht  hat.  In  Folge  der  Aufforderung  des 
Committees  der  schwedischen  Akademie  der  Wissen- 
schaften für  die  Li nn 6- Feier  im  Sommer  1907 


hat  der  schon  hochbetagte  Greis  es  untemommeQ, 
diese  Schrift  auf  Grund  neuer  und  gründlidier 
Studien  nach  neuen,  snim  Theil  erst  neuerdings  zu- 
gänglich gewordenen  Quellen  gänzlich  umzuarbeiten 
und  in  vielen  Richtungen  wesentlidi  zu  erwdtem. 

Er  stellt  in  gedrängter  Kürze,  aber  doc^  in  ein- 
gehender und  umfassender  Weise  den  wissenschaft- 
lichen Entwiokelungsgang  Linne 's  dar,  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  seiner  medicinischen 
Studien,  seiner  Lehrjahre  in  Lund  und  seines 
Aufenthaltes  in  Holland«  seiner  Thätigkeit  als  prak- 
tischer Arzt  in  Stockholm,  sowie  seiner  Lehrtiiäti?- 
keit  in  Upsala,  und  würdigt  seine  Verdienste  als 
Praktiker  und  Ijchrer.  Dabei  werden  Linn^'s 
Beziehungen  zu  anderen  hervorragenden  Gelehrten 
seiner  Zeit  berücksichtigt,  besonders  sein  Freond- 
schaftsverhältniss  zu  Boissier  de  la  Croix  de 
Sauvages,  seine  Bedeutung  für  die  wissenschaft- 
liche Medicin,  seine  Verdienste  um  die  Ausarbeitnng 
der  schwedischen  Pharmakopoe,  um  die  Veterinär- 
wissenschaft und  das  Militärmedidnalweeen  Schwe- 
dens, sowie  um  die  Universität  Upsala,  um  die 
Medicinalverwaltung  Schwedens  und  seine  Be- 
ziehungen zu  den  wissenschaftlichen  Instituten  und 
Körperschaften  Schwedens  und  seine  Thätigkeit  als 
]X)pulär  medicinischer  Schriftsteller. 

Ausführlich  stellt  Hj.  die  medicinischen  An- 
schammgen  Linn^'s  dar,  sein  pathologisches 
System,  sein  pathologisch -pharmakodynamisches 
System,  seine  Materia  medica  und  seine  Ansichten 
über  verschiedene  Krankheiten.  Besondere  Beiflck- 
sichtigung  finden  auch  Linn6's  Arbeiten  üb^ 
Gesundheitlehre,  die  aus  verschiedenen  Aufzdch- 
nungen  seiner  Schüler  nach  seinen  Vorlesungen 
bekannt  geworden  sind.  L  i  n  n  6  scheint  allerdings 
selbst  die  Absicht  gehabt  zu  haben,  sdneVoriesnn- 
gen  über  Diätetik  im  Druck  herauszugeben,  die  er 
mehrfach  umgearbeitet  hat ;  es  scheint  aber  nicht 
dazu  gekommen  zu  sein.  Ein  vollständiges  Manu- 
script  von  Linn^'s  eigener  Hand  mit  eben&lls 
von  seiner  eigenen  Hand  aufgezeichneten  Anmer- 
kungen (Lachesis  naturalis)  befindet  sich  im  Be- 
sitze der  Linnean  Society  in  London.  H  j.  hat  dn 
Verzeichniss  der  gedruckten  Schriften  überMedidn 
und  der  Medicin  nahestehende  Stoffe  mitgethetlt, 
unter  Beifügung  der  unter  Li n  u 6  's  Einfluss  ent- 
standenen Programme  imd  Dissertationen. 

Eine  ganz  besondere  Bereicherung  aber  hat 
Hj.'s  Schrift  dadurch  erfahren,  dass  ihr  ein  Ab- 
druck der  Clavis  medicinae  duplex,  exterior  et 
interior  (in    1.  Ausgabe  erschienen  in  Stockhohn 

1766,  S^,  29  pp.,  in  einer  2.,  von  Godofredus 
Baidinger  besorgten   Ausgabe   in  Langensalze 

1767,  8^,  59  pp.)  beigegeben  ist,  zugleich  mit  dain 
gehörigen,  bisher  nicht  beachteten  Anmerkung^ 
aus  einem  in  der  Linnean-Society  in  London  auf- 
bewahrten durchschossenen  Exemplare  in  lata- 
nischer  Sprache  mit  Anmerkimgen  von  Linn^'s 
eigener  Hand,  das  durch  Vermittelung  des  schwe- 
dischen Ministerium  an  die  schwedische  Akademie 


LindforSj  Linne's  Diätetik. 
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der  Wissenschaften  geschickt  i^ordeu  war  und 
dessen  Durchsicht  Hj.  gestattet  wurde.  Hj.  stiess 
dabei  auf  grosse  Schwierigkeiten  wogen  der  schwer 
zu  lesenden  Handschrift  Linn§'s,  sowie  wegen 
der  schwierigen  Deutung  der  von  Linn6  be- 
nutzten Zeichen  und  Abkürzungen.  Die  hand- 
schriftlichen Aufzeichniugen  sind  nicht  vollständig 
redigirt  und  nicht  zum  Drucke  vorbereitet,  sie  be- 
stehen meist  nur  in  kurzen,  zum  Theil  unvollstän- 
digen Sätzen,  die  offenbar  nur  als  Andeutungen  für 
die  Vorlesungen  dienen  sollten ,  sie  stehen  auch 
nicht  immer  an  den  Stellen  des  Druckes,  zu  denen 
sie  gehören.  Diese  Anmerkungen  hat  Hj.  syste- 
matisch geordnet  und  im  Druck  an  den  Stellen,  zu 
denen  sie  gehören  (durch  besonderen  Druck  deut- 
lich erkeimbar)  eingefügt.  Wie  bekannt,  hat  L  i  n  n  e 
für  seine  medicinischen  Vorlesungen  vollständig 
ausgearbeitete  Grundlagen  benutzt,  die  er  im  Laufe 
der  Jahre  vollständig  umgeai*beitet  und  vervollstän- 
digt hat.  Von  diesen  Vorlesungen  findet  sich  in 
schwedischen  Bibhotheken  eine  nicht  geringe  An- 
zahl von  Collegieuheften,  die  von  seinen  Schülern 
mehr  oder  weniger  genau  geführt  worden  sind. 
Von  der  Clavis  jedoch  kennt  Hj.  nur  2,  von  denen 
sich  das  eine  in  der  Universitätbibliothek  in  Upsala, 
das  andere  in  der  Bibliothek  des  Carolinischen  In- 
stitutes in  Stockholm  befindet;  beide  können  keinen 
Anspruch  an  vollständige  Zuverlässigkeit  machen, 
und  Linne  würde  sie  sicher  nicht  als  vollgültige 
Commentare  seiner  Arbeiten  haben  gelten  lassen, 
aber  doch  sind  sie  nicht  ohne  allen  Werth.  Hj. 
hat  sich  begnügt,  aus  dem  Manuscript  in  der 
Bibliothek  in  Gpsala,  dasjenige  als  besonderen  An- 
hang hinzuzufügen,  was  Üieils  zur  Beleuchtung  der 
Anschauung  aus  älteren  Zeiten,  theils  zur  ErklS^ 
rung  von  Linn6's  eigenen  Aussprüchen  dienen 
kann,  die  eigene  Ausdrucks  weise  des  Manuscriptes 
so  viel  wie  möglich  bewahrend. 

Auf  diese  Weise  ist  ein  sehr  werthvoUer  Bei- 
trag zur  Beurtheüung  von  L  i  n  n  6  's  medicinischem 
Standpunkte  entstanden,  in  dem  Ideen  enthalten 
sind,  die  zum  Theil  nicht  in  Linn6's  übrigen 
medicinischen  Schriften  zu  finden  sind.  Man  kann 
sieh  daraus  eine  lebhafte  Vorstellung  bilden,  wie 
es  Linne  verstanden  hat,  seinen  Vorlesungen 
einen  an  Gedanken  und  Erfahrungen  reichen  Inhalt 
zu  geben  und  durch  sie  das  Interesse  seiner  Zu- 
hörer zu  erwecken.  Diese  Zusanmienstellung  wirft 
aber  auch  ein  unerwartetes  Licht  auf  das  reiche 
Wissen  Linn6's  im  Gebiete  der  Physiologie  und 
der  praktischen  Medicin,  das  er  in  seinen  medi- 
cinischen Unterricht  legte.  Ohne  Uebertreibung 
kann  man  sagen,  dass  Linn6  auch  im  Gebiete  der 
Medicin  seiner  Zeit  vorausgeeilt  war,  namentiich 
darin,  dass  er  in  oft  sinnreichen  Hypothesen  die 
Au^ben  der  Forschung  für  eine  spätere  Zeit  im 
Voraus  angedeutet  und  die  Nothwendigkeit  betont 
hat,  in  der  medicinischen  Forschung  der  Methode 
der  Naturwissenschaft  zu  folgen. 

Walter  Berger  (Leipzig). 


24.  Linn6'8  dietetik  pk  grundvallenafdels 
hans  eget  original utkast  tili  föreläsnin- 
gar:    Lachesis   naturalis,  quae  tradit 
diaetam  naturalem,  och  dels  lärjunge- 
anteckningar  efter  dessa  hans  föreläs- 
ningar:  Collegium  diaeteticum,  päupp- 
drag  af  medicinskafakuiteten  i  Uppsala 
ordnad  och  utgifven ;  af  A.  0.  L  i  n  d  f  o  r  s. 
(Inbjudning  tili  medicine  doktors  prorootionen 
i  Uppsala  domkyrka  den  24  Maj   1907,  ut- 
färdad  af  promotor  Karl  Petren,  med.  dr., 
prof.  i  prakt  med.)    Uppsala  1907.   Akadem. 
boktry.  Edvard  BerHng.     St  8<>.    VUI,  167, 
248  0.  15  8. 
CoUegienhefte    über    Linne 's   Diätetik    (im 
weitesten  Sinne  aufgefasst  als  Hygieine),   die  er 
nach  den  Lektionkatalogen  der  Universität  Upsala 
in  den  Jahren  1742 — 1772  Smal  abgehalten  hat, 
von  seinen  Schülern  nachgeschrieben,  sind  in  grosser 
Anzahl  vorhanden,  aber  von  L  i  n  n  e  's  eigener  Hand 
finden  sich  nur  2  Manuscripte  über  diesen  Gegen- 
stand.  Das  eine  ist  ein  kurzgefasster  Entwurf,  den 
Linn6  als  Student  verfasste  und  im  Jahre  1734 
begann,  unter  dem  Titel:  „Diaeta  naturalis  com- 
prehensa"  (in  einem  Hefte),  das  andere  besteht  aus 
losen  ungeordneten  Blättern  in  einer  Mappe  und 
trägt  den  Titel:   „Lachesis  natiualis,  quae  tradit 
diaetam  naturalem'^     Beide  Manuscripte  befinden 
sich  im  Besitze  der  Linnean  Society  in  London. 
Mit  Hülfe  der  schwedischen  Gesandschaft  in  Lon- 
don  gelang  es,   dieses  letzte  Manuscript  für  die 
Universitätbibliothek   in  Upsala   geliehen    zu   be- 
kommen. 

Ursprünglich  hatte  die  schwedische  Gesell- 
schaft der  Aerzte  die  Absicht,  dieses  Manuscript 
im  Druck  herauszugeben,  man  stand  aber  davon  ab, 
weil  es  unausführbar  schien ;  nun  nahm  die  medi- 
cinische  Fakultät  in  Upsala  die  Sache  in  die  Hände 
und  betraute  Prof.  L  i  n  d  f  o  r  s  damit,  dieses  Manu- 
script für  den  Druck  zu  bearbeiten  und  zugleich 
mit  einer  Bearbeitung  des  Gegenstandes  nach  den 
verschieden  vorhandenen  Collegieuheften  als  Fest- 
schrift für  die  200jähr.  Jubelfeier  von  Linnö's 
Geburtstag  herauszugeben. 

Das  Manuscript  besteht  aus  einer  Sanmilung 
von  317  Seiten  Text  auf  257  losen  Folioblättem ; 
darunter  befinden  sich  mehrere,  die  nicht  dazu  ge- 
hören, sondern  theils  zu  den  Genera  morborum, 
theils  zur  Nemesis  divina  und  zur  Oeconomia  bota- 
nica.  Die  Sammlung  ist  deutlich  dadurch  ent- 
standen, dass  zu  einem  aus  früherer  Zeit  (wahr- 
scheinlich 1742  oder  1743)  stammenden  Urtexte 
allmählich  im  Laufe  der  Jahre  spätere  Anmerkun- 
gen, Ausfüllungen  und  Veränderungen  hinzukamen. 
Diese  sind  kreuz  und  quer  geschrieben,  an  den 
Band  oder  wo  sonst  Platz  war.  Manche  Blätter 
sind  wenige  Abweichungen  zeigende  Abschriften 
desselben  Textes,  Duplikate.  Das  Manuscript  ent- 
hält auch  grosse  Lücken  (so  fehlt  z.  B.  die  ganze 
grosse  Abtheilung  über  die  Getränke  und  aus  der 
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Nassauer,  Der  Arzt  u.  s.  w.  —  Albrecht,  Fritz  Reuter's  Kranldieit. 


Abtheüung  über  Speisen  findet  sich  nur  eine  kleine 
Einleitung  und  das  Capitel  über  den  Luxus).  Mög- 
licherweise finden  sich,  wie  L  i  n  d  f  o  r  s  vermuthet, 
noch  zur  Lachesis  gehörige  Theile  in  anderen 
Mappen  der  Linnean  Society.  Diese  Unvollstäudig- 
keit,  sowie  auch  die  Undeutlichkeit  der  Handschrift, 
die  oft  schwer  zu  entziffern  und  an  manchen  Stellen 
durch  Abblassen  ganz  unleserlich  geworden  ist, 
sowie  die  oft  schwere  Entzifferung  der  Abkürzungen 
und  der  von  L  i  n  n  e  benutzten  Zeichen,  machten 
es  unmöglich,  den  Originaltext  vollständig  wieder- 
zugeben. Doch  hilft  in  dieser  Beziehung  die  Heran- 
ziehimg der  Collegienhefte,  von  denen  etwa  50,  in 
überwiegender  Mehrzahl  aus  schwedischen  Biblio- 
theken, gesammelt  worden  sind.  Von  diesen  wur- 
den nur  einige,  die  am  besten  geschrieben  sind  und 
aus  ganz  verschiedenen  Zeiten  stammen,  ausgewählt ; 
ein  Manuscript,  das  am  zuverlässigsten  erschien, 
wurde  als  Grundlage  benutzt,  zu  der  manches  aus 
anderen  Stammende  hinzugefügt  wurde.  Die  Sprache 
in  der  Liachesis  (Li nn 6  zeigte  in  jüngeren  Jahren 
eine  gewisse  Vorliebe  für  allegorische  Bezeich- 
nungen) ist  lateinisch  und  schwedisch  bunt  durch 
einander,  ursprünglich  sollte  sie  wohl  lateinisch 
sein,  aber  gelegentlich  wurde  auch  die  schwedische 
Sprache  der  Bequemlichkeit  halber  benutzt. 

Beide  Bearbeitungen  sind  gesondert  in  2  ver- 
schiedenen Theilen  der  Festschrift  abgedruckt,  den 
1.  Theil  bildet  die  Lachesis,  den  2.Theil  bildet  das 
CoUegium  diaeteticum.  Wenn  es  auch  nicht  ge- 
lungen ist,  einen  vollständigen  Abdruck  der  Lachesis 
herzustellen,  sondern  nur  eine  Art  Auswahl  aus 
dem  vorhandenen  Texte,  so  ist  es  doch  im  Vereine 
mit  dem  2.  Theile,  dem  Collegium  diaeteticum, 
möglich,  einen  ziemlich  vollständigen  üeberblick 
über  L  i  n  n  6  's  Oesundheiüehre  sich  zu  bilden.  In 
einem  Capitel  scheint  Linn6  noch  ganz  in  der 
Vorstellung  seiner  Zeit  befangen  zu  sein,  das  ist 
die  Lehre  von  der  Hautabsorption,  deren  Bedeutung 
er  nach  L  i  n  d  f  o  r  s  übertreibt  In  anderen  Hin- 
sichten ist  er  aber,  wie  Lindfors  hervorhebt, 
seiner  Zeit  voraus,  er  kennt  die  Krätzmilbe,  glaubte 
an  ein  Contagium  vivum,  d.  h.  kleine  mikroskopische 
Organismen  als  Verbreiter  gewisser  Krankheiten 
und  als  Urheber  der  Gährung  und  der  Fäulniss ;  er 
hält  die  Limgenschwindsucht  für  ansteckend  und 
warnt  vor  den  Kleidern  und  Wohnungen  Schwind- 
süchtiger. 

Linn6  ist  nie  dazu  gekommen,  seine  Gesund- 
heitlehre im  Druck  zu  veröffentlichen,  obwohl  er 
nach  mehreren  bekannt  gewordenen  Aeusserungen 
die  Absicht  gehabt  zu  haben  scheint  Mit  der 
Herausgabe  eines  im  Jahre  17 64  erschienenen 
Buches    von    Westerdahl    (ünderi-ättelse    om 


helsans  bevarande)  hat,  wie  Lindfors  nachweist 
L  i  n  n  6  in  keiner  Beziehung  gestanden,  wenn  audi 
in  einem  Vorworte  zu  einer  späteren  Ausgabe  (1806) 
Linne's  Vorlesungen  aU  Grundlage  zu  diesem 
Buche  bezeichnet  werden.  In  einem  Briefe  an 
Abraham  Back  vom  20.Nov.  1764  sagtLioD^; 
selbst,  dass  dieses  Buch  mit  seinem  CoU^nm 
nichts  zu  thun  habe.  Wohl  finden  sich  an  eio- 
zelnen  Stellen  dieses  Buches  Ansichten  vonLiniK'* 
in  seiner  Darstellung,  andere  Capitel  aber  weichen 
bedeutend  vom  Collegium  diaeteticum  ab,  vag 
namentlich  nach  dem  Bekanntwerden  des  Manu- 
scriptes  zur  Lachesis  hervortritt.  Die  EintheUung 
ist  zwar  in  beiden  dieselbe,  diese  war  aber  in 
jener  Zeit  üblich.     WalterBerger  (Leipzig). 

25.  Der  Arzt  der  grossen  und  der  kleinen 
Well  Aerziliche  Shizzeti;  von  Dr.  Max 
Nassauer.  München  19O8.  Verlag  d. 
Aerztl.  Rundschau  (Otto  Gmelin).  8.  81  a 
(2  Mk.) 

In  flott  geschriebenen  Skizzen  schildert  N.  die 
verschiedenen  Arzttypen:  den  Frohnarbeiter,  den 
Arzt  der  feinen  Welt,  den  übertrieben  socialen  Aizt 
u.  s.  w.  und  stellt  drastisch  die  Gefahren  derEurir- 
freiheit  und  das  verbrecherische  Treiben  mancher 
Kurpfuscher  dar.  Das  Ganze  würde  als  Lekttlre 
erfreulicher  und  wohl  auch  wirksamer  sein,  wenn 
es  sich  mehr  von  Uebertreibungen  femgehaltai 
hätte  und  nicht  nur  grau  in  grau  malt«.  Es  giebt 
doch  Gottlob  nodi  eine  ganz  stattliche  Anzahl  von 
Aerzten,  die  sich  ohne  jedes  unlautere  Mittel  eine 
gute  einträgliche  Praxis  erwei'ben  und  dabe  audb 
noch  Zeit  haben,  an  den  Freuden  und  Genüssen  des 
Lebens  ihr  bescheiden  Theil  zu  nehmen.     Dippe. 

26.  Fritz  Reuter's  Krankheit  Eine  Studie; 
von  Dr.  Paul  A 1  b r  e c  h  t  HaUe  a.  d.  S.  1907. 
Carl  Marhold.    8.   47  S.   (1  Mk.) 

Die  Krankheit  Reuter's  war  periodische  Trunk- 
sucht, „Dipsomanie".  Die  Anlage  dazu  hatte  R. 
wohl  mit  auf  die  Welt  gebracht.  Die  ersten  Er- 
scheinungen zeigten  sich  bereits  in  seinen  ersten 
Studentenjahren.  Die  lange  Festungshaft  brachte 
das  Leiden  mit  zum  Ausbruche  und  gab  ihm 
Schwere  und  Form.  Seinen  guten  Eigensehaftai 
und  Fähigkeiten  verdankte  H.  es,  dass  er  nicht  zum  ! 
chronischen  Trinker  wurde.  I 

Die  Studie  A.'s  ist  gut  gesdirieben  und  Uest 
sich  angenehm.  Wer  Reuter's  Schriften  gern  hat 
(und  Gottlob  giebt  es  deren  Viele),  hat  auch  den 
Dichter  selbst  gern  und  wird  sich  über  die  Art  und 
Weise  freuen,  in  der  A.  Reuter's  Krankheit  erörtert. 

Dippe. 


Für  die  Redaktioa  venmtwortlioh :  Dr.  U.  Dippe  in  Lelpslg.  —  Yetia^  von  S.  Hlnel  in  Lcipzif. 
Druck  von  Otto  Wigaad,  VerlagtbaoUuudluns^  oad  Boch<]ruckerei  m.  b.  U.,  Leipilf • 
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A.  Originalabhandlungen  und  Uebersichten. 

Neuere  Beiträge  zur  Nierenchirurgie.^) 

Zusanmieiigestellt  von 
Dr.   Paul  Wagner 

in  Leipzig. 


IV,  Allgemeine  operative  Behandlung. 

208)  Adrian,  Dürfen  nephrektomirte  Fraaen  noch 
gebaren  ?  Deutsche  med.  Wchnschi-.  XXXIII.  48.  Ver.-B. 
1907. 

209)  Bolognesi,  0.,  Le  material  de  sutore  et  sa 
sterilLsation  etudies  dans  la  reparation  du  rein.  Ann.  des 
Mal.  des  org.  gen.-urin.  XXV.  23.  1907. 

210)  6ourgoignie,A.,  Indications  de  la  nephrec- 
tomie.     Policlin.  XIV.  3.  1905. 

2Il)Coenen.H.,  Ueber  Nebennieren  Verpflanzung. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXXI.  2.  1906. 

212)  Crile,  G.  W.,  and  H.  P.  Cole,  Transfusion  in 
dogs  upon  which  bilateral  nephrectomy  has  been  perfor- 
med.     New  York  a.  Philad.  med.  Joum.  July  27.  1907. 

213)  Depage,  A.,  u.  L.  Mayer,  Ueber  üreteren- 
n.  Blasenresektionen  bei  aasgedehnten  Uteruscarcinomen. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXIV.  1.  p.  71.  1904. 

214)Gayet,  G.,  et  P.  Cavaillon,  Ätude  experi- 
mentale  et  chnique  de  Texclusion  renale.  Ann,  des  Mal. 
des  org.  gen.-urin.  9 — 11. 1904. 

215)  Haberer,  H.  v.,  üeber  Versuche,  frisches 
Nierengewebe  zu  transplantiren.  Arch.  f.  kUn.  Chir. 
LXXXTV.  1. 1907. 

216)  Her  man,  M.  W.,  üeber  Nierenspaltung. 
Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXXTTT.  1--3.  p.  137.  1904. 

217)  Holt,  M.  P.,  ligature  of  the  renal  vessels  by 
the  transperitoneal  method  for  the  eure  of  persistant  uri- 
nary  renal  fistnla.    Lancet  June  8. 1907. 

218)  Uly  es,  G.  v.,  Ueber  den  therapeutischen 
Ureterkatheterismus.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXXVl. 
1.  p.  33. 1905. 

219)  J  0  h  n  s  0  n ,  F.  M.,  Cystoscopy  and  renal  lavage. 
New  York  med.  Record  May  20.  1905. 

220)  Jungano,  M.,  Ligature  de  la  veine  renale. 
Ann.  des  Mal.  des  org.  gen.-urin.  XXIV.  15.  1906. 

221)  J  u  n  g  a  n  0 ,  M.,  De  la  ligature  de  Tartere  renale. 
;Ann.  des  Mal.  des  org.  gen..urin.  XXIV.  13.  1906. 

222)  Jungano,  M.,  De  la  Ugature  de  Tartere  et  de 


»)  Fortsetzung;  vgl.  Jahrbb.  CCXCVIII.  p.  1. 
Med,  Jahrbb.  Bd.  296.  Hft  2. 


la  veine  renales.  Ann.  desMaL  des  oig.  gen.-urin.  XXIV. 
12.  1906. 

223)  Krymoff,  Zur  Technik  der  Nephrotomie. 
Chirurgia  131.  1907.  —  Centr.-Bl.  f.  Chir.  XXXV.  4. 
1908. 

224)  Marwedel,  G.,  Querer  Nierensteinschnitt. 
Centr.-Bl.  f.  Chir.  XXXIV.  30. 1907. 

225)  Müller,  B.,  Ueber  Fettmetamorphose  in  den 
inneren  parenchymatösen  lebenswichtigen  Organen  nach 
einfachen  u.  Mischnarkosen.  Arch.  f.  kUn.  Chir.  LXXV. 
3.  p.  896.  1905. 

226)  Müller,  B.,  Ueber  den  Einfluss  der  Gas- 
gemischnarkosen auf  die  inneren  Organe.  Arch.  f.  klin. 
Chir.  LXXVn.  2.  1905. 

227)  Neumann,  A.,  Ein  Weg  zum  vesikalen 
Ureterende  beim  Manne.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
LXXIV.  3—4.  p.  312.  1904. 

228)  Newman,  D.,  Demonstration  of  a  series  of 
cases  of  diseases  of  the  bladder,  and  a  method  of  draining 
the  kidney  and  bladder.  Glasgow  med.  Joum.  LXVni. 
3.  1907. 

229)  Offergeid,  Experiment.  Beitrag  zur  toxischen 
Wirkung  des  Chloroforms  auf  die  Nieren.  Arch.  f.  klin. 
Chir.  LXXV.  3.  p.  758.  1905. 

230)  Hicketts,  B.  M.,  Vesicorectal  anastomosis. 
New  York  a.  Philad.  med.  Joum.  Jan.  28.  1905. 

231)  Robinson,  B.,  The  elective  line  of  renal  in- 
cision.    New  York  a.  Philad.  med.  Joum.  Dec.  10.  1904. 

232)  R  ö  p  k  e ,  W.,  Die  Folgen  der  Nephrotomie  für 
die  menschliche  Niere.  Aroh.  f.  klin.  Chir.  LXXXIV.  3. 
1907. 

233)  S c hl e e ,  H.,  Ueber  Blutstillung  an  parenchy- 
matösen Organen  (Leber,  Niere)  mittels  Heissluftdusche. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXL  8. 1905. 

234)  Sondern,  F.  E.,  Laboratory  findings  in  sur- 
gical  diseases  of  the  kidney.  Med.  News  March  11.  1905. 

235)  Stich,  R.,  Zur  Transplantation  von  Oirganen 
mittels  Gefössnaht.  Aroh.  f.  kUn.  Chir.  LXXXUI.  2. 
1907. 

236)  Taddei,  D.,  SuUe  modificazioni  istologiche 
dell'uretere  depo  la  nefrectomia.    Morgagni  10. 1904. 
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237)  Thompson,  W.  H.,  Anaesthetics  and  renal 
aotivity.    ßrit.  med.  Joum.  March  17.  24.  1906. 

238)  Watson,  A  method  of  pennanent  drainage  of 
both  kidneys  through  the  loin  in  connection  with  bilateral 
nephrostomy.     Ann.  of  Surg.  March  1906. 

239)  Wildbolz,  H.,  Ueber  die  Folgen  der  Nieren- 
spaltimg.    Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXXXI.  1.  1906. 

240)  Wilms,  Zur  lumbalen  Ureterostomie  nach 
Rovsing.    Centr.-Bl.  f.  Chir.  XXXIV.  30.  1907. 

241)  Zondek,  M.,  Zur  Nephrotomie  mittels  des 
Querechnittes.    Centr.-Bl.  f.  Chir.  XXXIV.  47.  1907. 

Adrian  (208)  hat  einen  interessanten  Vortrag 
über  das  Thema  gehalten :  Dürfen  Tiephrekiomirte 
Frauen  noch  gebären  ?  Je  nach  der  Ursache  der 
Nephrektomie  wird  die  Entscheidung  verschieden 
getroffen  werden  müssen.  Da  keine  Nierenerkran- 
kung während  der  Schwangerschaft  einen  so  pro- 
gredienten Charakter  aufweist,  wie  die  Nieren- 
tuberkulose, so  verbietet  sich  eine  Gravidität  in 
solchen  Fällen  von  selbst  Aber  auch  mit  Rück- 
sicht darauf,  dass  durch  eine  Nephrektomie  nicht 
alle  tuberkulösen  Herde  aus  dem  Körper  entfernt 
werden,  lässt  sich  ein  Gravidwerden  der  Kranken 
nicht  verantworten  —  trotz  aller  günstig  verlaufenen, 
in  der  Literatur  niedergelegten  Beobachtungen. 
Auch  nach  Nephrektomie  wegen  Nierenneoplasma 
muss  eine  neue  Gravidität  hintertrieben  werden, 
sowohl  wegen  der  Gefahr  eines  Recidivs,  als  auch 
wegen  schnelleren  Wachsthums  während  der  Gra- 
vidität. Nicht  so  streng  hingegen  wird  das  Verbot 
ergehen  müssen  bei  anderen  Nierenerkrankungen, 
z.  B.  beiExstirpation  wegen  calculöser  Pyonephrose, 
wo  das  Nierenparenchym  womöglich  schon  in  toto 
zerstört  war,  und  die  Nephrektomie  für  den  Körper 
überhaupt  keinen  Verlust  bedeutete.  Wichtig  wird 
es  aber  auch  in  solchen  Fällen  immer  sein,  festzu- 
stellen, vor  wie  langer  Zeit  die  Nephrektomie  ge- 
macht worden  ist:  die  Beurtheilung  wird  anders 
ausfallen  müssen  bei  erst  vor  ganz  kurzer  Zeit  vor- 
genommener Operation,  als  bei  gut  compensirter 
Nierenfunktion,  die  bessere  Aussichten  für  einen 
günstigen  Verlauf  der  Gravidität  gewährt. 

In  der  diesem  Vortrage  folgenden  Verhandlung 
schlössen  sich  Funke  und  H.  Freund  den  An- 
sichten A  d  r  i  a  n  's  an.  R  e  e  b  hat  in  der  Literatur 
15  Fälle  von  Gravidität  nach  Nephrektomie  gefun- 
den :  in  4  Fällen  waren  die  Nieren  wegen  einseitiger 
Tuberkulose  entfernt  worden.  Nur  1  Fall  verlief 
tödtlich,  weil  die  andere  Niere  auch  erkrankt  war. 
In  allen  anderen  14  Fällen  waren  Schwangerschaft, 
Geburt  und  Wochenbett  normal.  Nach  diesen  Er- 
fahnmgen  muss  Reeb  sagen,  dass  man  nicht  bei 
jeder  nephrektomirten  Frau  grundsätzlich  den 
künstlichen  Abort  einleiten,  sondern  dass  man  eine 
bestimmte  Indikation  abwarten  soll. 

B  0 1 0  g  n  e  s  i  (209)  hat  experimentelle  Untersuekun' 
gen  über  das  NahtnuUert<ü  bei  Nierenvnmden  angestellt. 
Im  Nierenparenchym  können  alle  Arten  von  Nahtmaterial 
angewendet  werden,  vorausgesetzt,  dass  eine  sorgfältige 
Sterilisation  der  Fäden  stattgefunden  hat.  Bei  auf  anti- 
septischem Wege  sterilisirtem  Nahtmateriale  und  bei 
durch  Glühhitze  sterilisirten  Metallfäden  kommt  es  leicht 
zu  den  Erecheinungen  einer  „degenerescence  calcaire"; 


diese  Erscheinungen  treten  niemals  ein  bei  auf  aseptischem 
Wege,  d.  h.  durch  Hitze  sterilisirter  Seide. 

Gayet  und  Cavaillon  (214)  definiren  die 
„renale  Exclusion*%  deren  Urheber  Jaboulayist 
folgendermaassen :  Die  Operation  besteht  in  der 
Unterbrechung  der  Durchgängigkeit  des  Harnleiters, 
um  den  Körper  von  einer  kranken  Druse  zuisoliren,  j 
deren  Sekretion  eine  bleibende  Infektiongefahr  ge- 
worden ist.  Die  renale  ExduMan  wird  mittels 
Unterbindung  des  Harnleiters  vorgenommen;  man 
spricht  von  einer  „geschlossenen  Exclusion",  vom 
die  Niere  dabei  unversehrt  bleibt;  von  einer  offenen 
Exclusion,  wenn  man  ausserdem  aneNephrostomie 
macht  oder  eine  solche  bereits  gemacht  ist  Die 
Hamleiterunterbindung  oder  vielmehr  besser  Kam-  ; 
leitersektion  wird  auf  lumbalem  Wege  vorgenom-  j 
men.  DieNierenexclusion  bezweckt  dreierlei.  Ein- 
mal soll  der  unterhalb  der  Ligatur  liegende  Thal 
isolirt  werden,  um  eine  absteigende  Blaseninfek- 
tion  und  eine  sekundäre  aufsteigende  Infektion  det? 
Schwesterorganes  zu  verhüten.  Dann  soll  durdi 
die  Verödung  des  Harnleiters  eine  günstige  Be«n- 
flussung  des  bacillären  Processes  in  der  Niere  er- 
reicht werden.  Tuffier  hat  mehrere  solcher 
Beobachtungen  bei  massiger  Nierentuberkulose  mit-  < 
getheilt  Endlich  soll  durch  die  Harnleiteruntej- 
bindung  eine  ganz  allmählich  vor  sich  gehende 
Atrophie  der  Niere  hervorgerufen  werden. 

Auf  Veranlassung  von  J  a  b  o  u  1  a  y  haben  nun 
G.  u.  C.  an  erwachsenen  Kaninchen  eine  Reihe  von 
Experimenten  angestellt,  und  zwar  über  geschlos- 
sene und  offene  Nierenexclusion ,  über  Nieren- 
exlusion  mit  intrarenaler  Injektion  sklerosir^er 
Substanzen  (Chlorzink,  Paraffin,  Oel,  Xerofonn- 
vaseline),  sowie  endlich  über  Nierenexclusion  und 
intrarenale  Injektion  einer  virulenten  Tuberkel- 
bacülencultur.  Auf  die  Einzelheiten  dieser  experi- 
mentellen Untersuchungen  kann  hier  nicht  an- 
gegangen werden.  Die  von  G.  u.  C.  gründen») 
histologischen  Veränderungen  der  Niere  nach  dn- 
facher  Hamleiteninterbindung  sind  die  gleichöi, 
wie  sie  von  Anderen  schon  früher  mitgetheilt  wor- 
den sind.  G.  u.  C.  wenden  sich  dann  der  klinisdien 
Seite  der  Nierenexclusion  zu  und  thdlen  zunächst 
die  in  der  Literatur  hierüber  vorliegenden  vereinzel- 
ten Beobachtungen  mit  (Simon,  Boari,  Stark. 
Martin,  Tuffier,  Zweifel  U.A.).  Der  eane 
der  beiden  Vf.  unterband  in  einem  Falle  von  Uteivd- 
carcinomrecidiv  den  einen  Harnleiter  einer  gesun- 
den Niere,  ohne  dass  Störungen  auftraten;  dii? 
Niere  konnte  nicht  getastet  werden. 

Endlich  theilen  G.  u.  C.  2  Beobaditungen  von 
Jaboulay  mit  über  Exclusion  einer  kranken  Niere. 

Im  1.  Falle  handelte  es  sich  am  ein  inoperables  Sar- 
kom der  rechten  Niere;  die  palliative  Hamleitenmter- 
bindung  kam  hier  za  spät,  der  Kr.  starb  rasch  nach  der 
Operation  an  Lungencomplikationen. 

Der  2.  Fall  betraf  eine  39jähr.  Kr.,  bei  der  sidi  in 
Anschlüsse  an  eine  postpuerperale  Salpingitis  eine  Han- 
leiterverengerung  ausgebildet  hatte.  Trotz  Uretert>|rf«>tü 
und  Nephropexie  blieb  eine  eiternde  Lumbal&tel  be- 
stehen.   Auch  eine  Pyelotomie  hatte  keinen  Euoflnss  af 
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die  Bterung.  Eine  Nephrektomie  war  verboten,  da  der 
rrin  der  anderen  Niere  Ei  weiss  enthielt.  Offene  Nieren- 
exclnsion.  Alhnähliche  Besserung  des  Zustandes,  nament- 
lich auch  der  Albuminurie. 

6.  Q.  C.  glauben,  dass  gerade  F^e  wie  der  zuletzt 
envähnte  eine  Indikation  für  die  Nierenexclusion  bilden ; 
lx»züglich  weiterer  Indikationen  müssen  eret  noch  mehr 
Erfahrungen  gesammelt  werden. 

T.  Hab  er  er  (215)  berichtet  über  seine  Ver- 
suche,  frisches  Nierengewebe  zu  transplantiren.  Die 
Ergebnisse  waren  folgende :  Frisches  Nierengewebe 
heilt  in  Milz,  Netz  und  Leber  reaktionlos  ein.  Es 
fällt  jedoch  nach  kurzer  Zeit  der  Nekrose  anheim, 
wird  resorbirt  und  durch  Narbengewebe  ersetzt. 
Ein  einziges  Mal  konnte  9  Tage  nach  der  Implan- 
tation in  einem  umschriebenen  Bezirk  noch  voll- 
kommen normales  Nierengewebe  angetroffen  wer- 
den; es  waren  sogar  Kerntheilungsfiguren  nach- 
weisbar. Zu  späterer  Zeit  aber  war  das  implantirte 
Nierengewebe  stets  nekrotisch,  wenngleich  seine 
Conturen  manchmal  noch  nach  Monaten  erkenntr 
lieh  waren.  Wenn  kleine  Stücke  implantirt  wer- 
den, verfallen  sie  sehr  rasch,  meist  nach  wenigen 
Tagen  völliger  Nekrose.  Durch  das  transplantirte 
Nierengewebe  wird  die  Nierenfunktion  des  Ver- 
suchthieres  nicht  beeinflusst,  wie  namentlich  die 
mittels  Phlorizinprobe  angestellten  Untersuchungen 
ei^ben. 

In  einer  Arbeit :  Zur  Transplantation  von  Orga- 
nen mittels  Qefässnaht  berichtet  Stich  (235)  über 
Versuche,  die  beweisen,  dass  exstirpirte  und  an 
anderen  Stellen  implantirte,  bez.  auf  ein  anderes 
Thier  überpflanzte  Nieren  einheilen  können,  und 
dass  diese  Nieren  Urin  secerniren.  Die  eigentliche 
Funktiontüchtigkeit  einer  Niere  ist  damit  noch 
nicht  bewiesen.  St.  trachtete  deshalb  danach,  beide 
Nieren  gleichzeitig,  mit  einem  Abschnitte  der  Aorta, 
bez.  Y.  Cava,  von  einem  Thiere  auf  das  andere  zu 
überpflanzen.  Die  Versuche  sind  bisher  noch  nicht 
von  Erfolg  gekrönt  gewesen,  wie  S  t.  glaubt,  aber 
nur  deshalb,  weil  die  Technik  noch  nicht  genügend 
ausgebildet  ist 

Jungano  (221)  hat  experimentelle  Unter- 
suchungen an  Hunden  und  Kaninchen  angestellt  und 
erstere  bis  zu  75  Tagen,  letztere  bis  zu  4  Monaten 
nach  der  intraperitonfial  angelegten  Unterbindung 
der  Nierenarterie  am  Leben  erhalten.  Er  hat  bei 
diesen  Untersuchungen  gefunden,  dass  die  Niere 
nirgends  Zeichen  von  Restitutio  ad  integrum  dar- 
bietet, imd  zwar  weil  von  Anfang  an  das  secer- 
nirende  Epithel  zerstört  ist.  Es  ist  nicht  nöthig, 
dass  die  Niere  nekrotisch  wird  und  in  Folge  dessen 
toxische  Substanzen  in  die  Cirkiüation  gelangen; 
vielmehi*  kann  die  Niere  eine  fibröse  Umwandlung 
eingehen  oder  eine  Art  von  Verkalkung  erleiden. 

Im  Falle  einer  traumatischen  Verletzung  der 
Nierenarterie  beim  Menschen,  empfiehlt  J.  mehr  die 
Nephrektomie  als  die  Unterbindung  der  Arterie; 
denn  durch  erstere  werden  sicherer  Infektionen 
vermieden,  die  etwa  durch  das  verletzende  Instru- 
ment entstanden  sein  könnten,  oder  Intoxikationen, 


wenn  nach  der  Unterbindung  doch  Nekrose  der 
Niere  eintritt 

Weiter  hat  Jungano  (220)  Untersuchungen 
über  die  Unterbindung  der  Nierenvene  an  Hunden 
und  Kaninchen  angestellt  Nach  der  Unterbindung 
der  Nieren vene  tritt  sofort  eine  Volumenvermehrung 
der  Niere  ein,  die  ihren  Höhepunkt  meist  am  2.  oder 
3.  Tage  erreicht.  Es  kommt  dann  in  der  Nieren- 
substanz zunächst  zu  Blutungen  per  diapedesin, 
dann  zu  Blutungen  in  Folge  von  Gefässzerreissungen 
imd  zu  Infarktbildungen  mit  mehr  oder  weniger 
ausgesprochener  Zerstörung  des  Nierenparenchyms. 
Vom  4.  Tage  an  beginnt  eine  Entzündung,  die  in 
der  Hauptsache  auf  eine  sehr  intensive  Neubildung 
von  Bindegewebe  hinausläuft  und  schliesslich  zu 
einer  vollkommenen  Degeneration  der  secerniren- 
den  Nierensubstanz  führt  Bei  den  Kaninchen 
kommt  es  niemals  zur  Bildung  eines  CoUateral- 
kreislaufes,  während  dieses  bei  Hunden  der  Fall 
sein  kann ;  aber  auch  hier  bleibt  das  Nierengewebe 
funktionsuntüchtig. 

Handelt  es  sich  um  eine  traumatische  Ver- 
letzung der  Nieren  vene  beim  Menschen,  so  wird 
man  lieber  die  Nephrektomie  machen;  denn  bei 
der  Unterbindung  der  Nierenvene  setzt  man  den 
Körper  allen  den  Gefahren  aus,  die  durch  eine  in 
Degeneration  begriffene  Niere  hervorgerufen  wer- 
den. Bei  der  menschlichen  Niere  kann  sich  ein 
genügender  Collateralkreislauf  von  der  Capsula 
adiposa  aus  entwickeln;  wollte  man  also  die 
Nierenvene  unterbinden,  so  müsste  man,  um  das 
Nierenfettgewebe  möglichst  zu  schonen,  sich  den 
Weg  zur  Nierenvene  transperitoneal  bahnen.  Dieser 
Weg  ist  aber  zu  gefährlich,  um  so  mehr,  als  man 
doch  nicht  sicher  ist,  ob  der  Collateralkreislauf  ge- 
nügt, die  Funktion  der  Niere  zu  erhalten. 

Jungano  (222)  kommt  endlich  durch  eine 
Reihe  neuerer  experimenteller  Untersuchungen  zu 
dem  Schlüsse,  dass  man  bei  einer  Verletzung  von 
Nierenarterie  und  Nierenvene  am  besten  die  Nephr- 
ektomie vornimmt  Macht  man  nur  die  Unter- 
bindung der  beiden  Gefässe,  so  kommt  es  zu 
einer  fortschreitenden  interstitiellen  Nephritis  mit 
schliesslicher  Kalkablagerung.  Das  nekrotisirende 
Organ  scheidet  toxische  Stoffe  aus,  die  den  Körper 
schädigen. 

Her  man  (216)  hat  in  dem  experimentellen 
Laboratorium  der  Rydy  gier 'sehen  Klinik  an 
Hunden  eine  grössere  Anzahl  von  Versuchen  über 
Nierenspaltung  angestellt,  aus  denen  er  folgende 
Schlüsse  zieht:  „1)  Nach  Längsincision  der  Niere 
(Sectio  renis)  tritt  ein  bedeutender,  mitunter  halb- 
seitig auftretender  Sdiwund  derselben  ein.  2)  Der 
Grund  dieses  Schwundes  liegt  in  erster  Linie  in 
der  ^Bildung  ausgebreiteter  Infarkte,  in  zweiter 
Linie  im  Auftreten  einer  interstitiellen  Entzündung. 
3)  Bei  Versuchsthieren,  bei  denen  die  nicht  operirte 
Niere  vollkommen  gesund  war,  hatte  dieser  künst- 
lich im  Nierengewebe  hervorgerufene  Defekt  augen- 
scheinlich keine  grössere  Bedeutung.    Es  lässt  sich 
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jedoch  daraus  nicht  der  Schluss  ziehen,  dass  diese 
Schädigung  auch  beim  Menschen  gleich  harmlos 
sei.  Den  Verlust  einer  Nierenhälfte  gleicht  der 
Organismus  durch  Hypertrophie  der  verbliebenen 
Hälfte  und  der  anderen  l^ere  aus.  Diese  Hyper- 
trophie tritt  jedoch  nur  in  dem  Falle  ein,  wenn  der 
Organismus  jung  und  gesund  ist,  wenigstens  soweit 
dieses  die  Nieren  betrifft.  Wir  können  jedoch  ge- 
rade beim  Menschen  unter  diesen  Bedingungen 
selten  operiren.  4)  Bei  querer  Incision  der  Niere 
ist  der  Schwund  des  Nierengewebes  unvergleichlich 
geringer,  als  bei  Sectio  renis.  5)  Die  gleichzeitige 
Incision  beider  Nieren  ist  ein  mit  grosser  un- 
mittelbarer Ctefahr  verbundener  Eingriff.  Wenn 
durch  ii^end  welche  Grönde  diese  Operation  beim 
Menschen  ausgeführt  werden  müsste,  sollte  man 
grundsätzlich  die  durchschnittenen  Nieren  nicht 
vernähen,  sondern  die  Wunde  offen  lassen  und  nur 
mit  steriler  Oaze  tamponiren.  Denselben  Grund- 
satz sollte  man  auch  in  solchen  Fällen  einhalten, 
bei  denen  wir  gezwungen  wären,  in  derselben 
Sitzung  nach  Excision  der  einen  Niere  die  andere 
zu  incidiren.  6)  Bei  beiderseitiger  querer  Nephro- 
tomie haben  wir  bedeutend  grössere  Wahrschein- 
lichkeit, das  Thier  am  Leben  zu  erhalten,  als  bei 
Längsincision.  Vielleicht  wäre  es  am  Platze,  auch 
in  der  Klinik  an  Stelle  der  Nephrotomia  longitu- 
dinalis  die  Qtierincmon  treten  zu  lassen,  im  Falle 
es  sich  zeigen  sollte,  dass  auch  dieser  leichtere 
Eingriff  im  Stande  sei,  gewissen  für  die  Nephro- 
tomie gestellten  Indikationen  Genüge  zu  thun." 

Ueber  die  Folgen  der  Nephrotomie  für  die 
menschliche  Niere  liegen  neuere  Untersuchungen 
von  Röpke  (232)  vor.  Er  hat  zunächst  das 
brauchbare  Material  aus  der  Literatur  zusammen- 
getragen und  berichtet  dann  über  einen  Fall  aus 
der  Jenenser  Klinik. 

Bei  der  Kr.  wurde  im  Juni  1904  die  rechte  Niere 
probatorisch  in  ganzer  Länge  in  der  Mittellinie  gespalten 
unter  temporärer  Abklemmung  der  Gefasse.  Aus  der 
Rinde  der  hinteren  Hälfte  wurde  ein  kleines  Stück  Nieren- 
gewebe exstirpirt  zur  mikroskopischen  Untersuchung. 
Die  beiden  Nierenhälften  wurden  wieder  zusammengelegt 
und  die  Niere  nach  Aufhebung  der  Gefasscompression 
reponirt.  2  Jahre  später  wurde  diese  Niere  wegen  Hydro- 
nephrose  exstirpirt  und  von  R.  histologisch  genau  unter- 
sucht. Die  Heilung  der  Sektionschnittwunde  war  erfolgt 
unter  Bildung  einer  unregelmässigen,  tief  eingezogenen 
Narbe,  an  der  die  Kapsel  fest  anhaftete.  „Die  Narbe 
selbst  besteht  aus  kernarmen  Bindegewebe,  das  in  manchen 
Präparaten  von  ganz  besonderer  Mächtigkeit  ist,  in 
anderen  wieder  nur  einen  schmalen  Streifen  darstellt. 
Auf  der  einen  Seite  finden  wir  regelmässig  ein  in  ver- 
schiedener Mächtigkeit  ausgebildetes  Schrumpfungsgebiet, 
das  zum  Theil  sich  gegen  das  anliegende  Nierengewebe 
scharf  absetzt,  zum  grösseren  Theile  aber  unregelmässig 
begrenzt  in  das  anliegende  Nierengewebe  übergeht,  wäh- 
rend auf  der  anderen  Seite  der  Narbe  das  gesunde  Nieron- 
gewebe  meist  direkt  angrenzt,  imd  nur  an  vereinzelten 
Stellen  und  nicht  immer  in  allen  Präparaten  kleine 
Schrumpfungsherde  der  Narbe  anliegen.  Erhebliche 
Schrumpfungsgebiete  auf  beiden  Seiten  der  Narbe  finden 
wir  nur  in  den  Präparaten  aus  der  unteren  Nierenhälfte." 

Ueber  die  Folgen  der  NierenspaUung  hat  auch 
Wildbold  (239)  experimentelle  Untersuchungen 


angestellt;  er  prüfte  zunächst  nach,  ob  die  von 
Langemak  und  Herman  beobachtete  Infarkt- 
bildung wirklich  eine  regelmässige  Folge  der 
Sectio  renis  long,  bei  Hunden  und  Kaninchen  ist, 
und  dann,  ob  die  bei  diesen  Thieren  erzidten 
Resultate  der  Nephrotomie  für  die  Beurtheüung 
der  operativen  Folgen  dieses  Eingriffes  beim  Men- 
schen verwerthbar  sind  oder  nicht  Die  Operation- 
resultate W.'s  stehen  nun  zu  denen  von  Lange- 
mak und  Herman  in  einem  auffalleuden  Wider- 
spruche. Statt  einer  weitgehenden  Zerstörung  des 
Nierenparenchyms,  die  sich  bis  auf  eine  volle 
Hälfte  des  Organs  erstreckte,  fand  W.  nach  da- 
Nephrotomie  bei  Hunden  ausnahmelos,  bei  Kanin- 
chen bei  der  Mehrzahl  der  Versuche  eine  relativ 
nur  sehr  geringe  Gewebeläsion  durch  Infarkt- 
bildung. Der  Grund  dieser  Verschiedenheit  liegt 
z.  Th.  in  anatomischen  Verhältnissen,  z.  Th.  in 
unzweckmässiger  Versuchanordnung  (Herman). 
Wohl  entstehen  nach  dem  Sektionschnitt  in  den 
Nieren  von  Hunden  und  Kaninchen  fast  ausnahme- 
los Infarkte ;  aber  sie  erreichen,  wenn  der  Schnitt 
genau  median  liegt,  bei  Hunden  w^ahrscheinüch  nie, 
bei  Kaninchen  offenbar  nur  in  der  Minderzahl  der 
Fälle  eine  für  die  Funktion  des  Organs  bedeutungs- 
volle Grösse. 

Aus  diesen  Ergebnissen  der  Thierversuche 
Rückschlüsse  auf  den  Menschen  zu  ziehen,  ist  nur 
in  beschränktem  Maasse  erlaubt  Es  stehen  sich 
in  der  Literatur  zwei  ungefähr  gleich  grosse  Beob- 
achtungsreihen gegenüber,  wovon  die  eine  beweist, 
dass  an  der  menschlichen  Niere  der  Sektionschnitt 
ohne  bemerkenswerthen  Ausfall  sekretionfibigen 
Gewebes  linear  verheilen  kann,  die  andere  aber 
deutlich  genug  auf  die  Gefahr  der  Infarktbüdong 
bei  dieser  Operation  hinweist.  Ob  glatte  lineare 
Heilung  der  Nephrotomiewunde  oder  ob  Infarkt- 
bildung häufiger  ist,  das  lässt  sich  an  der  Hand 
dieses  geringen  Beobachtungsmateriales  noch  nicht 
entscheiden. 

Marwedel  (224)  empfiehlt  einen  querm 
Nierensteinsohnüt,  namentlich  auch  im  Anschlüsse 
an  die  experimentellen  Untersuchungen  von  Her- 
man. Ein  querer  Schnitt  durch  die  Nierenmitte 
verletzt  eine  bei  weitem  kleinere  Parenchymfläche, 
als  es  z.  B.  ein  auch  nur  4  cm  langer  Longitudinal- 
schnitt  thut,  der  ja  ausserdem,  wie  es  bei  der 
Nephrolithotomie  doch  in  der  Regel  der  Fall  ist, 
noch  durch  den  in  die  Wunde  tastend  eingeführten 
Zeigefinger  gezerrt  und  gedehnt  wird.  Marwedel 
hat  bisher  5  Nephrolithotomien  mit  querem  Schnitt 
ausgeführt  und  ist  mit  den  Ergebnissen  dieser 
Operation  äusserst  zufrieden.  Bei  allen  Krank» 
gelang  die  Entfernung  des  Steines  überraschend  | 
leicht  ohne  nennenswerthe  Blutung;  in  keinem 
der  5  Fälle  (3  aseptische,  2  infidrte  Steinnieren)  ' 
wurde  als  Folge  der  Schnittmethode  eine  Störong 
der  Nierenfunktion  oder  des  Heüverlaufes  beob- 
achtet. In  dem  einen  Fälle  konnte  W.  6  Wochen 
nach  der  Nephrotomie  die  Niere  nochmals  besidi- 
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tigeo  und  feststellen,  dass  der  benutzte  Querschnitt 
mit  kaum  sichtbarer,  feiner  linearer  Narbe  geheilt 
und  dass  von  einem  nennenswerthen  Ausfalle 
secemii^nden  Nierengewebes  durch  Infarktbildung, 
Schrumpfung  u.  s.  w.  nichts  zu  bemerken  war. 
W.  empfiehlt  den  queren  Nierenschnitt  für  alle  un- 
eomplicirten  NierensteinfäUe  mit  saurem  Urin  oder 
ftur  leichter  Infektion  des  Nierejtbeckens,  Wo  es 
sich  dagegen  um  eine  eiterige  Erkrankung  des 
Nierengewebes  selbst,  um  Verdacht  auf  miliare 
oder  gar  grossere  Abscesse  im  Nierenparenchym 
handelt,  muss  der  alte  Längschnitt  beibehalten 
werden,  der  allein  eine  ausgiebige  Spaltung  und 
Entleerung  der  zerstreuten  Eiterherde  ermöglicht. 

Zu  dieser  Nephrotomie  mittels  des  Querschnittes 
äussert  sich  Zondek  (241)  folgendermasssen : 
Die  Querincision  der  Niere  wäre  in  ihrem  Verlaufe 
genau  der  Richtung  der  arteriellen  Gefässe  anzu- 
passen. So  ausgeführt,  dürfte  sie  nur  geringen 
Parenchymverlust  zur  Folge  haben.  Dieses  gilt 
nicht  allein  für  die  Querincision  durch  die  Mitte 
der  Niere,  sondern  auch  für  die  Querincision  durch 
die  Niere  in  der  Gegend  nach  den  beiden  Nieren- 
polen hin.  Die  Schnitte  müssten  in  einer  nach 
dem  Nierenhilus  hin  radiären  Richtung  erfolgen. 
Im  wesentlichen  aber  kommt  es  darauf  an,  wie 
tief  in  das  Parenchym  der  Schnitt  geführt  werden 
muss.  Im  Bereiche  der  Nierenrinde  wird  die  Quer- 
ebenso  wie  die  Längsincision  nur  einen  geringen 
Gewebeverlust  verursachen.  In  der  Tiefe  der 
Niere  aber  führt  die  Incision  nach  beiden  Methoden 
in  eine  von  stark-kalibrigen  Gefässen  dicht  durch- 
setzte Gegend.  Bei  genauer  Berücksichtigung  der 
arteriellen  Gefässverhältnisse  und  der  Topographie 
in  der  Niere  wird  man  mittels  der  Längsincision 
zum  mindesten  keine  grössere  Infarktbildung  herbei- 
führen als  mittels  der  Querincision,  die  eventuell 
in  der  Mehrzahl  ausgeführt  werden  müsste.  Auch 
wird  man  bei  der  Längsincision  stets  den  Vorzug 
der  besseren  Freilegung  des  Beckens  und  der 
Kelche  haben. 

In  einer  Mittheilimg  xur  lumbalen  Ureterostomie 
nach  Rovsing  spricht  sich  Wilms  (240)  folgen- 
dermaassen  aus : 

Bei  der  extraperitonealen  Unterbindung  der  Vena 
spermatica  zar  Behandlung  puerperaler  Pyämien  nach 
Trendelenburg  sah  ich,  d&ss  der  Ureter  hierbei 
immer  leicht  freigelegt  werden  konnte,  und  nahm  mir 
vor,  bei  Gelegenheit  die  üreteren  durch  den  gleichen 
Schnitt  aufzusuchen  und  vor  der  Spina  anterior  Buperior 
herauszuleiten.  Erst  jetzt  im  April  1907  hatte  ich  Ge- 
legenheit, diese  Ureterostomie  auszuführen  bei  einem 
Kinde,  bei  dem  früher  die  Implantation  der  üreteren  in's 
Rectum  ausgeführt  worden  war,  jedoch  eine  Urin-Koth- 
fistel  sich  entwickelt  hatte.  Die  Operation  liess  sich  an 
der  rechten  Seite  ohne  besondere  Schwierigkeiten  aus- 
führen, links  war  der  Ureter  etwas  schwieriger  zu  finden. 
Bei  der  ersten  Operation  an  der  rechten  Seite  wurde  der 
Ureter  etwa  5  cm  über  dem  Eintritt  in  die  Blase  durch- 
trennt,  er  liess  sich  leicht  vorholen  und  in  einer  Länge 
von  etwa  4  cm  ausserhalb  der  Hautwunde  vor  und  etwas 
obeihalb  der  Spina  anterior  sup.  vorlagem.  Der  Urin  floss 
reichlich  ab,  obschon  die  auf  der  Aussenseite  des  Ureters 
auftretenden  Granulationen  das  Lumen  etwas  verengten. 


Bei  der  zweiten  Operation,  die  14  Tage  später  vor- 
genommen wurde,  schien  es  mir  besser,  um  diese  Granu- 
lationbildung und  eventuell  Gompression  des  Ureters  zu 
vermeiden,  den  Ureter  zunächst  in  einer  Länge  von  etwa 
4  cm  unter  die  Haut  zu  legen  in  gleicher  Ai*t,  wie  man 
den  Darm  bei  der  Colostomie  nach  v.  Hacker  unter  die 
Haut  lagert ;  man  kann  dann  später  den  Ureter  durch  die 
nachbarliche  Haut  umkleiden  und  rüsselförmig  vor- 
stehen lassen.  Bei  dieser  suprainguinalen  oder  vorderen 
Ureterostomie  wird  also  vom  Ureter  nichts  geopfert,  und 
es  würde  diese  Methode  auch  anwendbar  sein  für  den 
Fall,  dass  man  den  Ureter  später  wieder  in  die  Blase 
implantiren  will.  Ich  denke  dabei  an  Kr.  mit  Nioren- 
beckentuberkulose ,  die  man  nach  Heraiislagem  des 
Ureters  durch  Spülung  des  Nierenbeckens  behandeln 
möchte. 

Bei  einem  26jähr.  Kr.,  dem  wegen  gonorrhoischer 
eiteriger  Pyelonephritis  die  linke  Niere  und  der  linke 
Ureter  bis  ca.  4  cm  von  der  Blase  entfernt  exstirpirt 
woi-den  waren ,  entwickelte  sich  um  den  Ureterstumpf 
herum  eine  Monate  lang  dauernde  profuse  Eiterung.  Um 
nun  xum  vesikalen  Ureterende  zu  gelangen,  wählte  N  e  u  - 
mann  (227)  den  von  Dittel  und  Zuckerkandl 
methodisch  ausgebauten  perinäalen  Weg,  und  zwar  mit 
vollkommenem  Erfolge. 

Taddei  (236)  hat  Untersuchungen  über  die 
histologischen  Veränderungen  des  Harnleiters  nach 
der  Nephrektomie  angestellt.  Er  hat  an  11  Kanin- 
chen und  7  Hunden  nach  Ausffthning  einer  ein- 
seitigen Nephrektomie  den  Harnleiter  dieser  Seite 
unmittelbar  unterhalb  des  Nierenbeckens  oder  bis 
zur  Entfernung  von  4  cm  vom  Nierenbecken  resecirt 
und  dann  entweder  versenkt  oder  mit  Catgut,  bez. 
Seide  unterbunden.  Nach  2 — 285  Tagen  wurden 
die  Thiere  getödtet  und  die  Harnleiter  auch  mikro- 
skopisch untersucht.  Aus  diesen  Versuchen  ergab 
sich,  dass  der  Verschluss  des  Harnleiterendes  in 
der  Resektionlinie  am  schnellsten  sich  dann  vollzog, 
wenn  keine  Ligatur  angelegt  war.  Wenn  der  Harn- 
leiter unterbunden  wurde,  bildeten  sich  meist  mehr 
oder  weniger  grosse  Hohlräume  in  der  Wandung, 
die  selbst  richtige  Cysten  darstellen  konnten.  Nie- 
mals fanden  sich  Spuren  eines  Rückflusses  des 
Urins  aus  der  Blase  in  den  Hamleiterstumpf.  Auch 
die  Atrophie  des  Harnleiterendes  trat  am  schnell- 
sten dann  ein,  wenn  keine  Ligatur  angelegt  war. 
Bei  nicht  septischer  Erki-anknng  der  Niere  wider- 
räth  T.  deshalb  die  Unterbindung  des  Harnleiters 
nach  der  Nephrektomie.  Experimente,  die  nach 
künstlicher  Erregung  von  Eiterung  der  Nieren  an- 
gestellt wurden,  schlugen  fehl,  da  die  Thiere  früh- 
zeitig eingingen. 

V.  Nierenverletxungen, 

242)  Alapi,  H.,  Nephrektomie  nach  einer  subcu- 
tanen Nieren  Verletzung.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXXU.  36.  Ver.-Beil.  1906. 

243)  Andrew,  J.  G.,  Two  cases  of  traumatic  rup- 
ture  of  the  kidney,  in  one  of  whicha  Single  kidneyexisted. 
Lancot  Jan.  26.  1Ö07. 

244)  Benöhr,  M.,  Fälle  von  subcutaner  Nieren- 
zerreissung.  Kiel  1904.   Inaug.-Diss. 

245)  Brun,  H.,  Beitrag  zur  Chiruigie  der  subcu- 
tanen Nierenzerreissungen.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  XLEX. 
p.  266.  1906. 

246)  Cox,  H.  T.,  Nephrectomy  after  injury.  Lancet 
June  18.  1904. 
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247)  Flörcken,  H.,  Ein  Fall  von  subcutaner  totaler 
Nierenruptur,  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  histo- 
logischen Befundes  der  rupturirten  Niere.  Beitr.  z.  klin. 
Chir.  UV.  2.  1907, 

248)  F  0  u  r  n  i  e  r ,  Rupture  du  rein  par  ooup  de  pied 
de  cheval,    Gaz.  des  Hop.  63.  1904. 

249)  Frank,  A.,  Zur  Frage  der  Behandlung  subcu- 
taner Nierenverletzungen.  Arch.  f.  khn.  Chir.  LXXXllI. 
2.  1907. 

250)  Gallau det,  B.,  Traumatic  pyelo-paranephrio 
cyst.     Med.  News  March  5.  1904. 

251)  Habs,  Ueber  Niei-enverletzungen.  Münchn. 
med.  Wchnschr.  LH.  13.  1905. 

252)  Hagen,  W. ,  üeber  Bauch  Verletzungen  des 
Friedens.    Beitr.  z.  klin.  Chir.  LI.  3.  1906. 

253)  J  u  1 1  i  e  n ,  Hematonephrose  traumatique.  These 
de  Paris  1904. 

254)  Krotoszyner,  M.,  and  P.  Willard,  The 
newer  methods  for  diagnosing  unilateral  kidney  lesions. 
Amer.  Joum.  of  the  med.  Sc.  May  1904. 

255)  Lambotie,  Rupture  complete  du  rein  gauche. 
Nephrectomie  partielle.  Guerison.  Ann.  de  la  Soc.  beige 
de  Chir.  April  1907. 

256)  Masini,  M.,  Trois  cas  de  plaies  du  rein  par 
armes  ä  feu ;  nephrectomie.  Ann.  des  Mal.  des  org.  gen.- 
urin.  XXV.  4.  1907. 

257)  Noilson,  Th.  R.,  Rupture  of  the  kidney,  with 
remarks  upon  conservative  operative  treatment.  Amer. 
Journ.  of  the  med.  Sc.  CXXXV.  1.  1908. 

258)  Neu  mann,  Spätfolgen  von  traumatischen 
Nierenverletzungen.   Centr.-Bl.  f.  Chir.  XXXIII.  9. 1906. 

259)  N  e  u  m  a  n  n ,  Spätfolgen  von  subcutanen  Nieren- 
verletzungen. Deutsche  med.-  Wchnschr.  XXX 11.  18. 
Ver.-Beil.  1906. 

260)  N  i  n  n  i ,  G.,  Rottura  traumatica  del  rene  destro 
per  cdcio  di  cavallo  all'addome  nefrectomia  transperito- 
neale. Guarigione.  Giom.  internaz.  delle  Sc.  med.  XXVU. 
14.  1905. 

261)  Noetzel,  Ruptur  der  rechten  Niere  u.  Ab- 
reissung  der  grossen  Nierengefässe  von  der  Aorta  u.  Vena 
Cava.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXIH.  9.  Ver.-Beil. 
1907. 

262)  Noetzel,  Ruptur  der  Milz  u.  der  linken  Niere. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXIU.  9.  Ver.-Beil.  1907. 

263)  Posner.  Cs,  Ueber  traumatischen  Morbus 
Brightii.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXU.  12.  1906. 

264)  Schmitt,  A.,  Nieren zerreissung  durch Bauch- 
contusion.    Münchn.  med.  Wchnschr.  LI.  40.  1904. 

265)  Steinthal,  Traumatische  Hydronephrose. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXII.  12.  Ver.-Beil.  1906. 

266)  Suter,  F.  A.,  üeber  subcutane  Nieren  Ver- 
letzungen, insbesondere  über  traumatische,  pai-anephri- 
tische  Ergüsse  u.  traumatische  Üronephrosen.  Beitr.  z. 
klin.  Chir.  XLVll.  2.  1905. 

267)  Takken  berg,  H.  W.,  Over  nierruptuur  door 
trauma.    Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  Juli  13.  1907. 

268)  Thevenot,  L.,  Plaies  et  ruptures  du  pedicule 
vasoulaire  du  rein.    Gaz.  des  Hop.  LXXX.  7.  1907. 

269)  V  a  u  g  h  a  n ,  G.  T.,  Gunshot  wounds  of  the  ureter ; 
two  cases  of  ureterovesical  anastomosis.  Amer.  Joum.  of 
the  med.  Sc.  March  1905. 

270)  Wolffhügel,Ein  seltener  Fall  doppelseitiger 
Sackniere  nach  Trauma.  Münchn.  med.  Wchnschr.  LH. 
42.  43. 1905. 

27 1)  Z  a  n  i  b  0  n  i ,  B.,  Ematuria  renale  creduta  trau- 
matica.   Gaz.  degü  Osped.  XXVI.  7.  1905. 

Die  aus  den  letzten  Jahren  stammenden  Mit- 
tlieilungen  über  Nierenverletzungen  beweisen,  dass 
auch  hier  die  conservative  Richtung  mehr  und  mehr 
zur  Geltung  gelangt  Ganz  besonders  wird  auch 
der  zuwartenden  Behandlung  von  den  meisten 
Aerzten  ein  viel  weiterer  Spielraum  eingeräumt  als 
bisher. 


Einen  Beitrag  xur  Frage  der  Behandlung  sub- 
cutaner Nierenverleixungen  giebt  Frank  (249)  aas 
der  Körte  'sehen  Abtheilung.  Die  Zahl  der  wäh- 
rend 17  Jahren  im  Erankenhause  am  Urban  be- 
handelten subcutanen  Nieren  Verletzungen  betrug  39; 
darunter  9  Fälle  von  Nierenrupturen,  die  mit  ander- 
w^eitigen  schweren  Verletzungen  complidrt  waren; 
30  Fälle  von  isolirter  Nierenruptur,  in  denen  ander- 
weitige schwere  Läsionen  fehlten.  Die  Mehrzahl 
der  Verletzten  waren  Männer;  2 2raal  lag  direkte  Ge- 
walteinwirkung vor,  1 5mal  wurde  die  Verletzung 
indirekt  verursacht  Bei  den  isolirten  Nieren- 
verletzungen waren  die  auf&Jlendsten  Symptome 
die  Hämaturie  und  die  lokale  Druckempfindlichkeit 
in  der  Nierengegend.  Hier  entwickelte  sich  in  der 
überwiegenden  Anzahl  der  Fälle  in  den  ersten 
2 — 3  Tagen  ein  pennephritischer  Bluterguss,  mit 
dessen  Resorption  fast  regelmässig  eine  Tempe- 
ratursteigerung zu  verzeichnen  war. 

Bei  seinen  subcutanen  Nierenverletzungen  ist 
Körte,  soweit  nicht  eine  bereits  bestehende  ESte- 
rung  die  Operation  verlangte,  mit  sympitmialisfher 
Behandlung  ausgekommen :  Excitantien  bei  Collaps, 
dann  strengste  Bettruhe,  Eisblase,  Morphium.  Bei 
stärkerer  und  längere  Zeit  anhaltender  Blutung 
haben  Ergotin-,  Adrenalin-  und  Gelatineinjektionen 
ganz  gute  Dienste  geleistet  Die  Resorption  der 
Blutextravasate ,  namentlich  bei  längerer  Dauer, 
wurde  öfters  durch  elektrisdie  Schwitzbäder  untw- 
stützt.  Bei  dieser  abwartenden  Therapie  hat  Körte 
von  den  isolirten  Nierenverletzungen,  soweit  sie 
frisch  zugingen  und  eine  Abscedirung  nicht  bereits 
bestand,  keinen  Kranken  durch  den  Tod  verioren. 
Die  Krankheitdauer  betrug  im  Durchschnitt  4^2  lo- 
chen. Operativ  wurde  eingegriffen :  2mal  wegen 
Verdacht  auf  Blasenruptur  (Heilung);  Imal  w^en 
traumatischer  Peritonitis  bei  Leber-  und  Nieren- 
zertirümmenmg  (Todesfall);  Imal  w^en  bereits  be- 
stehender ürinphlegmone  und  Becken-Bind^gewebe- 
eiterung  (Todesfall);  Imal  wogen  traumatisdier 
Nierenbeckenruptur  bei  Nierenstein,  ürinphlßgm<Hie; 
Nephrektomie,  Heilung.  Von  den  39  Yerletzten 
wnrden  geheilt  33"=  84.627o;  gestorben  sind 
6  =  15.387o-  Von  den  9  Kranken  mit  comph- 
cirten  Nierenrupturen  starben  5  =  55.55%;  es 
genasen  4  =  44.45%.  Von  den  30mituncomph- 
cirten  Nierenrupturen  starb  1  =  3.33%  an  be- 
stehender Eiterung;  29  =  96.97%  genasen. 

Körte  räumt  bei  subcutanen  Nierenverletzun- 
gen  der  exspektativen  Therapie  einen  weiten  Spiel- 
raum ein. 

In  einer  grösseren  statistischen  Arbeit  über  die 
Bauchverletxungen  des  Friedens,  die  innerhalb 
10  Jahren  in  der  Chirurg.  Abtheilung  des  Nöra- 
berger  Krankenhauses  zur  Beobachtung  kamen,  be- 
richtet Hagen  (252)  auch  über  12  Fälle  von  stib- 
cutaner  Merenverleixung. 

In  8'  Fällen  von  einfacher  uncomplioirter  Niero- 
quetschung  trat  bei  Zuwarten  Heilung  ein.  2  flük  vos 
Ruptur  der  Mih  und  der  Unken,  bez.  rechten  Nim 
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endeten  tödtlich;  der  eine  Kr.  wurde  schon  moribund 
in's  Krankenhans  gebracht,  bei  dem  anderen  Kr.  worden 
die  völlig  zertrümmerte  Milz  und  die  mitten  entzwei  ge- 
rissene rechte  Niere  entfernt ;  Tod  wenige  Stunden  nach 
der  Operation  im  Collaps. 

1d  einem  weiteren  Falle  handelte  es  sich  neben  einer 
CofUu9ion  des  Lig,  gasiro-eolicum  um  eine  bei  der  Lapa- 
rotomie nicht  gefundene  Ruptur  der  rechten  Niere  dicht 
am  Hilus;  Tod  12  Stunden  nach  der  Operation.  Endlich 
gtctrb  noch  ein  Kr.  mit  Leber-  und  Nierenruptur,  trotz 
Lebemaht  nnd  l^ierenexstirpation. 

Bei  der  Behandltmg  der  subcutanen  Nieren- 
coniusionen  kommt  schon  seit  längerer  Zeit  die 
conservative  Richtung  zu  der  ihr  gebührenden  Gel- 
tung. So  lange  keine  Complikationen  Yorliegen,  ist 
eine  rein  symptomatische  Therapie  angezeigt.  Im 
üebrigen  erfordern  einen  Eingriff  lediglich  profuse 
primäre  oder  sekundäre  Blutungen,  wenn  sie  einen 
Ißbenbedrohenden  Charakter  annehmen.  Dieses  ist 
naturgemäss  bei  intraperitonäalen  Verletzungen  in 
Folge  des  mangelnden  Gegendruckes  der  umliegen- 
den Gewebe  entsprechend  öfter  der  Fall.  Hier  wird 
aber  eine  Operation  meist  schon  aus  dem  Grunde 
nothig,  weil  man  vorher  eine  Mitverletzung  eines 
anderen  Organes  in  der  Kegel  nicht  ausschliessen 
kann. 

H.  bespricht  dann  noch  kurz  die  Unfallentsekädi' 
gungsansprüche  nach  Nierenrupturen.  Schon  eine  trau- 
matische Wanderniere  geringen  Grades  kann  unter  um- 
ständen zu  nicht  unerheblichen  Beschwerden  Veranlassung 
geben.  Auch  wird  man  gelegentlich  an  eine  beginnende 
Sacknierenbildung  denken  müssen.  Jedenfalls  erheischt 
jeder  Fall,  in  dem  Anspi-üche  erhoben  werden,  eine  sehr 
sorgfältige  Beobachtung  und  Untersuchung.  Der  nach 
Nephrektomie  zurückbleibende  Znstand  bildet  ganz  ge- 
wiss einen  Locus  minoris  resistentiae. 

B  e  n  ö  h  r  (244)  theilt  aus  der  Helferich'schen  Klinik 
4  Fälle  von  subctUaner  Nierenverletxung  mit,  die  bei  «c- 
spektativer  Therapie  in  Genesung  ausgingen.  Bei  einem 
verletzten  Knaben  konnte  als  eine  nicht  gerade  häufig 
auftretende  Erscheinung  das  Bestehen  einer  Fiexion- 
steUung  des  der  gequetschten  Nierenseite  entsprechenden 
Oberschenkels  beobachtet  werden.  Es  hatte  hier  offenbar 
ein  von  der  verletzten  Niere  ausgehender  Tumor,  der  im 
weiteren  Verlaufe  auch  nachgewiesen  wurde,  auf  den  M. 
psoas  gedrückt  nnd  nach  Art  eines  Psoasabscesses  die 
Flezionstellung  des  Oberschenkels  im  Hüftgelenke  herbei- 
geführt. 

Andrew  (243)  theilt  2  Fälle  von  traumatischer 
Nierenntptur  mit,  die  direkt,  d.  h.  durch  Fall  auf  die  be- 
troffene Lumbaigegend  entstanden  waren.  Während  in 
dem  einen  Falle  Genesung  eintrat,  endete  der  andere 
tödtlich,  und  zwar  3  Monate  nach  der  Verletzung.  Bei 
dem  14jähr.  Knaben  fand  sich,  wie  auch  schon  bai  dem 
letzten  operativen  Eingriffe  deuthch  war,  nur  eine  grosse 
dreilappige  Niere.  Die  Ruptur  sass  an  der  Stelle  der 
Fusion  und  erstreckte  sich  durch  die  ganze  Nierensubstanz 
bis  in's  Nierenbecken. 

'  N  e  i  1  s  0  n  (257)  theilt  4  subcutane  Nierenxerreissun- 
gen  mit,  die  conservativ,  d.  h.  mit  Freiiegung  der  Riss- 
stellen  und  Jodoformgaxetamponade  behandelt  wurden. 
3  Kr.  genasen,  dainnter  einer  mit  Zerreissung  des  Bauch- 
fells und  schwerer  Blutung  in  die  Bauchhöhle.  Ein  an- 
derer Kr.  mit  der  gleichen  schweren  Verletzung  ging 
13  Tage  nach  dem  operativen  Eingriffe  an  sekundärer 
Blutung  zu  Grunde. 

Eme  sehr  interessante  Beobachtung  von  subcutaner 
Nierenxerreissung  enthält  die  Arbeit  von  H.  Brun  (245): 
23jähr.  Kr.  mit  schwerer  Unkseitiger  Nierencontusion  in 
Folge  von  Sturz  auf  die  linke  l^endengegend.  Zeichen 
allmählich  snmehmender  Anämie.    Es  wurde  auch  eine 


Blasenruptur  diagnosticirt  und  deshalb  die  mediale  Lapa- 
rotomie voigenommen.  Da  eine  Blasenruptur  nicht  vor- 
lag, wurde  die  Laparotomiewunde  sofort  wieder  ge- 
schlossen und  die  linke  Niere  durch  einen  ausgiebigen 
Flanhmsehnitt  freigelegt.  Ausserordentlich  grosser  Blut- 
erguss.  Ein  querer  Riss  theilte  das  Nierenparenchym 
fast  vollständig  bis  an*s  Niei'enbecken  in  2  Theile.  Auf 
der  vorderen  Seite  war  auch  das  Nierenbecken  bis  in  den 
Ureter  eingerissen.  Ein  sekundärer,  wenig  tiefer  und 
parallel  verlaufender  Riss  fand  sich  an  der  vorderen  Con- 
vexität  der  oberen  Nierenhälfte.  Ein  starker  Ast  der 
Nierenarterie  am  Nierenbecken  spritzte  und  wurde  unter- 
bunden. Bedeutende  Blutung  aus  dem  Nierenparenchym. 
Oonservatipe  Behandlung.  Der  Riss  im  Niei'enbecken 
wurde  durch  feinste  Catgutknopf nähte  unter  genauer 
Adaption  vollständig  geschlossen ;  tiefer  greifende,  massig 
angezogene  Caigutsuturen  vereinigten  die  beiden  Nieren- 
hälften, worauf  die  Blutung  stand.  Taroponade;  Naht; 
durch  vorübergehende  Fistelbildung  gestörte  Heilung. 

F  0  u  r  n  i  e  r  (248)  beobachtete  einen  Fall  von  schwerer 
Nierencontusion  in  Folge  von  Hufschlag.  Nach  24stün- 
diger  Anurie  trat  6tägige  Hämaturie  ein.  Freilegung  der 
Niere,  die  bei  unversehrter  Kapsel  vergrössert  war.  Nach 
Spaltung  und  Entleerung  einer  Menge  blutiger  Flüssigkeit 
wurde  die  Niere  iamponirt.  Sekundärinfektion ;  Blutung 
aus  der  Wunde  und  aus  der  Blase.  Eröffnung  der  Blase, 
Entleerung  der  Blutgerinnsel;  Anlegen  einer  Blasenfistel. 
Heilung, 

Alapi  (242)  machte  wegen  Verdachts  auf  Darm- 
verletzung eine  Laparotomie.  In  der  Bauchhöhle  befanden 
sich  ca.  300  com  blutigen  Urins ;  keine  Eingeweide- 
verletzung; nur  in  der  rechten  Nierengegend  fand  sich 
ein  Bauchfellriss :  Tamponade.  8  Tage  später  wegen  pro- 
fuser Blutung  Nephrektomie;  Heilung.  Niere  in  der 
Quere  geborsten,  untere  Hälfte  vollkommen  nekrotisch. 

Cox  (246):  19jähr.  Kr.  mit  schwerster  rechter 
Nierencontusion.  Hämaturie,  starke  innere  Blutung. 
Nephrektofnie ;  Heilung.  Die  Niere  war  vollkommen  quer 
durchrissen  und  zeigte  ausserdem  am  inneren  Rande 
Längsrisse. 

Habs  (251)  hat  unter  etwas  über  16000  Fällen 
seiner  Abtheüung  nur  3  subcutane  Nierenrupturen 
beobachtet;  dazu  kommt  noch  eine  (als  Neben- 
befund beobachtete)  Schussverletzung,  sowie  ein  in 
der  Privatpraxis  beobachteter  Fall  mit  Operation. 

Der  1.  Fall  (4 jähr.  Mädchen)  ist  wenig  charakte- 
ristisch; symptomatische  Behandlung;  Heilung.  Im 
2.  Falle  (44jähr.  Arbeiter)  wurde  die  zertrümmerte  rechte 
Niere  durch  lumbale  Nephrektomie  entfernt:  Tod  10 Tage 
später  an  Peritonitis  in  Folge  von  Nekrose  des  Colon 
ascendens.  In  dem  3.  Falle  wurde  die  Niere  wegen  Fort- 
dauer der  Hämaturie  mit  Erfolg  exstirpirt.  Der  obere 
Pol  der  Niere  war  vollkommen  abgesprengt;  ausserdem 
noch  Einrisse  an  der  Oonvexität  Schhesslich  berichtet 
H.  über  einen  Fall  von  wahrscheinlicher  Nierenruptur 
ersten  Grades,  in  dem  weder  OUgurie,  noch  Hämaturie 
vorhanden  war. 

A.  Schmitt  (264)  theilt  einen  Fall  von  Nieren- 
xerreissung durch  Bcmchconiusian  bei  einer  23 jähr.  Kr. 
mit.  Schwerer  Shock.  2  Stunden  nach  der  Verletzung 
Laparotomie;  keine  Darmverletzung;  linkseitiger  retro- 
poritonäaler  Bluterguss.  Schluss  der  Bauchwunde.  Lum- 
bale Freilegung  der  linken  Niere.  Diese  war  entspre- 
chend dem  Hilus  vollständig  der  Quere  nach  in  2  gleich- 
grosse  Theile  zerrissen,  der  Ureter  und  die  Nierenvene 
waren  eingerissen.    Nephrektomie,    Heüung. 

Fernerhin  beobachtete  Schm.  einen  16jähr.  Kr.,  der 
sich  auf  einen  eisernen  Zaunpfahl  aufgespiesst  hatte.  Es 
fand  sich  links  neben  dem  Rande  der  langen  Rücken- 
muskeln, dicht  unterhalb  der  12.  Rippe  ein  1  cm  breites 
Loch.  Hämaturie.  Freilegung  der  linken  Niere,  die  der 
Quere  nach  genau  halbirtwar.  Nierenarterie  durchtrennt. 
Nephrektomie;  Heilung, 
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Ein  Fall  van  subcutaner  totaler  Nierenruptur,  mit 
besonderer  Berücksichtigung  des  histologischen  Befundes 
der  rupturirtsn  Niere  wird  vonFIöroken  (Si47)  mit- 
getheilt.  Ein  15jähr.  Lehrling  stürzte  8  m  herab  auf  das 
Pflaster.  Unter  alimählich  zunehmender  Anämie  ent- 
wickelte sich  in  der  linken  LumbalgegeDd  ein  Hämatom ; 
daselbst  lokalisirter  Schmerz;  Hämaturie.  10  Stunden 
nach  der  Verletzung  wurde  von  Schönborn  durch  einen 
hinteren  schrägen  Querschnitt  die  linke  Niere  freigele^. 
Grosse  mit  Geiinnsebi  und  flüssigem  Blute  gefüllte  Höhle, 
schwere  Blutung  durch  Klemme  gestillt.  Die  Niere  war 
durch  2  Querrisse  vollkommen  in  3  Theile  getheilt.  Ez- 
stirpation;  schwierige  Ligatur  des  Hilus,  wobei  das  Peri- 
tonaeum  3  cm  einriss.  Poritonäalnaht,  Tamponade,  Hei- 
lung. 

Die  histologische  Untersuchung  ergab,  dass  sich 
sämmtliche  Theile  der  rupturirten  Niere  im  Zustande  der 
beginnenden  Nekrose  befanden,  die  im  Allgemeinen  ttn 
den  Stellen  am  meisten  fortgeschritten  war,  wo  auch 
makroskopisch  die  weitgehendsten  Veränderungen  vor- 
lagen. Die  Veränderungen  der  Rindenpartien  waren 
durchweg  grösser,  als  die  der  Marktheile.  Die  besterhal- 
tenen Theile  des  Rindenparenchyms  waren  die  Schalt- 
stücke. In  Partien  des  Markes,  wo  man  makroskopisch 
nichts  Pathologisches  fand,  waren  raiki-oskopisch  ausge- 
dehnte Blutungen  vorhanden.  Es  handelte  sich  in  diesem 
Falle  jedenfalls  um  eine  indirekte  subcutane  Nieren - 
Verletzung,  deren  mikroskopische  und  makroskopische 
Ausdehnung  sich  nur  durch  Zuziehung  der  Küster'- 
schen  Hypothese  erklären  lässt. 

Die  3  Fälle  von  Schussverletximg  der  Niere,  die 
Masini  (256)  mittheilt,  entstammen  der  Praxis  von  Im- 
b  e  r  t  und  M.  R  0  b  e  r  t.  Im  1 .  Falle  (23jähr.  Kr.)  handelte 
es  sich  um  eine  schwere  Schussverletzung  von  linker 
Niere  und  Milz.  10  Stunden  nach  dem  Trauma  wurde 
operativ  eingegriffen,  imd  zwar,  da  auch  eine  Verletzung 
des  Dai'mtractus  vermuthet  wurde,  transperitonäal. 
Nephrektomie  mit  Massen ligatur  des  Nierenstieles. 
34  Stunden  nach  der  Operation  Tod  an  Peritonitis;  starker 
Bluterguss  in  der  linken  Fossa  iliaca,  der  jedenfalls  von 
einer  übersehenen,  nicht  sehr  schweren  Milzverletzung 
stammte. 

Im  2.  Falle  (20jähr.  Kr.)  handelte  es  sich  um  eine 
Schussverletz ang  der  rechten  Niere,  des  Colon  ascendens 
und  des  vorderen  Leberrandes.  15  Stunden  nach  dem 
Trauma  Laparotomie.  Naht  der  Leber,  des  Colon  ascen- 
dens und  der  Niere.    Drainage  ;  vollkommene  Heilung. 

Im  3.  Falle  lag  eine  schwere  Schussverletzung  des 
Magens,  der  Leber  und  der  rechten  Niere  vor,  die  voll- 
kommen zerrissen  war ;  Nephrektomie,  Naht  der  Leber- 
und der  Magenwunde.  Tod  einige  Stunden  nach  der  Ope- 
ration. 

Thevenot  (268)  berichtet  über  eine  8 mm  Schuss- 
verletxung  bei  einer  21  jähr.  Kr.,  wobei  neben  einer 
schweren  Leberverletzung  noch  eine  Zerreissung  der 
rechten  Art.  und  V.  renalis  stattgefunden  hatte. 

Eine  ausgezeichnete  Arbeit  über  subcutane 
Nierenverletzungen,  insbesondere  über  traumatische 
paranephrüische  Ergüsse  imd  traumatische  Uro- 
nephrosen  hat  Suter  (266)  veröffentlicht,  der  sich 
dabei  auf  das  Material  der  Schi  off  er 'sehen  und 
W  ö  1  f  1  e  r  'sehen  Klinik  stützt.  Er  theilt  zunächst 
4  Fälle  von  schwerster  subcutaner  Nierenverletzung 
mit,  in  denen  die  Nephrektomie  vorgenommen  wurde : 
3  Kr.  genasen ;  1  Kr.,  bei  dem  die  Operation  erst 
3  Wochen  nach  dem  Trauma  vorgenonmien  wurde, 
starb  an  Pyelonephritis.  6  Kr.  mit  subcutaner 
Nieren  Verletzung,  die  exspektativ  behandelt  wurden, 
genasen. 

Die  beiden  grossen  Statistiken  von  subcutanen 
Nierenverletxungen,  dieDelbet  und  Riese  mit- 


getheilt  haben,  hat  Suter  ergänzt  und  auf  701  ¥Me 
gebracht,  von  denen  1 3 1  =  1  S.G^o  tödtlich  endeten. 
Von  131  Nephrektomirten  starben  22  =  16.7^0- 
Die  Zusammenfassung  aller  3  Statistiken  eigiebt, 
dass  die  Mortalität  der  exspektativ  Behandelten  die 
grösste  ist  mit  20.6% ;  ^^a^n  folgen  die  Nephrekto- 
mirten mit  16.77o  ^^^  hierauf  die  conservativ 
chirurgisch  Behandelten  mit  14.67o  Mortahlät 
Unter  den  exspektativ  Behandelten  finden  sidi 
allerdings  viele  sehr  schwere  Fälle,  in  denen  eine 
Operation  überhaupt  gar  nicht  in  Frage  kam.  Diese 
Fälle  belasten  die  Mortalitätziffer  dieser  Gruppe. 
Auf  der  anderen  Seite  finden  sich  darunter  auch 
wieder  alle  die  leichten  FäUe  mit  geringfügiger, 
rasch  vorübergehender  Hämaturie,  in  denen  an  eme 
Operation  ebenfalls  nicht  gedacht  wurde,  wodurch 
die  Differenz  wohl  zum  grossen  Theile  wieder  ans- 
geglichen  wird. 

Unter  den  von  Suter  mitgetheilten  Flllen 
finden  sich  nun  2,  in  denen  es  sich  um  blutige 
Flüssigkeitansanmilungen  handelte,  die  sich  im 
Anschlüsse  an  ein  Trauma  in  der  nächsten  Um- 
gebung der  Niere  gebildet  und  dann  mehr  oder 
weniger  gegen  die  Umgebung  abgekapselt  hatten; 
es  handelte  sich  also  hier  lun  traumatische  para- 
nephritische  (eoctrarenale)  Ergüsse.  Nach  der  An- 
sicht S.'s,  der  wir  vollkommen  beipflichten,  ist  eine 
genaue  Abgrenzung  der  direkt  an  eine  Nierenver- 
letzung sich  anschliessenden  extrarenalen  ErgOsse, 
die  wohl  zum  grössten  Theile  Blut  enthalten,  luid 
den  Delbet 'sehen  kystes  paran^phriques ,  bei 
denen  das  Blut  nur  eine  acddentelle  Beimischung 
sein  soll,  nicht  durchführbar.  Deshalb  erscheint 
es  wohl  als  das  Nächstliegende,  wenn  wir  über- 
haupt alle  posttraumatischen  extrarenalen  Ansamm- 
lungen, seien  sie  nun  abgesackt  oder  nicht,  mögen 
sie  sich  rasch  oder  langsam  ausbilden,  ohne  Bück- 
sicht auf  ihren  Inhalt  als  traumaiisdie  eoctrar&wk 
Ergüsse  zusammenfassen,  imd  sie  den  intrarenalen 
traumatischen  Flüssigkeitansammlungen,  den  uro- 
rdphroses  traumatiques  Delbet 's  gegenüberstellen. 
Nach  den  statistischen  Untersuchungen  S.'s  sind  die 
extrarenalen  traumatischen  Ergüsse  di^imal  häu- 
figer als  die  wahren  intrarenalen  traumatischen 
Ansammlungen. 

In  dem  einen  Falle  von  S.  handelte  es  sich  am  das 
Platzen  einer  hydronephrotischen  Niere  in  Folge  eines 
Falles  auf  die  Lendengegend.  Eist  wurde  wegen  Ver- 
dachtes auf  Blasenverletzang  median  laparotonurt,  dann 
pararectal  vorgegangen  und  dabei  der  in  die  geplatcte 
Hydronephrose  führende  Biss  entdeckt  Nach  derExstir- 
pation  konnte  eine  anatomische  Ursache  für  die  Hydro- 
nephrose nicht  gefunden  werden.  In  der  literatar  hat 
S.  noch  5  hierhergehörige  Beobachtangen  finden  können. 

Steinthal  (265)  beobachtete  eine  traumatiseht 
Hydronaphrose  bei  einem  21  jähr.  Er.  Vor  3  Jahren 
Sturz  3  Stockwerke  herab  in  einem  Lift  unter  starker  Er- 
schütterung des  Rumpfes.  Unmittelbare  Folgen:  nur 
leichte  Blutunterlaufungen  in  der  linken  Lombalgegeod, 
die  den  Er.  einige  Tage  von  der  Arbeit  fernhielten.  Etv« 
V«  Jahr  später  kolikartige  Schmerzen  in  der  linken  Ober- 
bauchgegend, kein  nachweisbarer  objektiver  Befund.  Die 
Schmerzen  wiederholten  sich  aUe  6  Wochen,  bis  nach 
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Jahresfrist  unter  dem  linken  Rippenbogen  eine  rundliche 
Geschwulst  entdeckt  wurde,  die  aÖe  Zeichen  einer 
fluktuirenden  Nierengeschwulst  darbot.  Vorsichtige  i^wA:- 
tian  mittels  einer  feinen  Nadel  von  der  linken  Nieren- 
gegend her  entleerte  400  ccm  leicht  getrübter  röthlicher 
Flüssigkeit,  deren  chemische  Untersuchung  0.67o  Harn- 
stoff eigab.  Mikroskopisch:  Erythro-  und  Leukocyten, 
sonst  weder  Formelemente,  noch  Mikroorganismen.  Im 
weiteren  Verlaufe  wurde  in  den  nächsten  Tagen  der  Urin 
blathaltig,  dann  wieder  genau  so  klar,  wie  vor  der  Punk- 
tion. Bei  der  cystoskopischen  Untersuchung  sah  man  den 
rechten  Ureter  kräftig,  den  linken  weniger  kräftig  spritzen. 
Der  Er.  bietet  keine  objektiven  Symptome  mehr  dar; 
dennoch  glaubt  S.  noch  nicht  recht  an  den  dauernden  Er- 
folg einer  einmaligen  Punktion. 

Einen  seltenen  Fall  von  doppelseitiger  Sackniere 
nach  Trauma  theilt  Wolf fhügel  (270)  mit 

Ein  Cavallerist  verspürte  nach  einem  Sturze  vom 
Pferde  Schmerzen  in  der  linken  Nierengegend ;  am  glei- 
chen Abend  bekam  er  noch  ein  VLTige  dauerndes 
Bluthamen.  Er  machte  ruhig  seinen  Dienst  weiter,  ritt 
tagUch,  wenn  auch  nur  im  Schritt,  spürte  aber  beim  Ver- 
sach, höhere  Gangarten  zu  reiten,  immer  Schmerzen  in 
der  linken  Nierengegend.  Nach  etwa  1  Monat  fei  ihm 
auf,  dass  ihm  die  Säbelkoppel  zu  eng  wurde  und  ihm  in 
der  bisherigen  Weite  durch  Druck  auf  die  linke  Nieren- 
gegend Schmerzen  bereitete.  2  Monate  nach  dem  Sturze 
kam  der  Er.  wegen  Influenza  in  das  Lazareth,  wo  er 
angab,  dass  sich  der  Harndrang  seltener  bei  ihm  ein- 
stelle wie  f  i-üher,  und  dass  die  Schmerzen,  die  er  in  der 
linken  Nierengegend  seit  dem  Sturze  anfangs  nur  in  ge- 
ringem Grade  verspürt  habe,  jetzt  heftiger  geworden  seien 
vmd  einen  besonders  hohen  Grad  dann  erreichten,  wenn 
er  längei-e  Zeit  den  Harn  nicht  mehr  entleert  habe ;  nach 
dem  Hamen  Hessen  dann  die  heftigen  Schmerzen  immer 
wieder  nach. 

Man  fand  beim  Abtasten  des  anfangs  noch  ziemlich 
weichen  Unterleibes  in  der  linken  Unterbauchgegend  in 
der  Höhe  des  vorderen  oberen  Darmbeinstachels  eine  auf 
Druck  schmerzhafte  verschiebbare  Geschwulst,  die  man 
anfangs  geneigt  war,  als  linkseitige  Wandemiere  anzusehen . 
Es  bestanden  Hampausen  bis  zu  12  Stunden  Dauer;  die 
Harnblase  nahm  enorm  an  Ausdehnung  zu  und  entleerte 
sich  bei  dem  täglich  etwa  zweimal  erfolgenden  Ham- 
diirchbruch  anfangs  wohl  noch  vollständig,  bald  aber 
blieb  nach  jeder  Miktion  Besidualham  in  der  Blase 
znrück;  auch  füllte  sie  sich  immer  wieder  auffallend  rasch 
nach  erfolgtem  Hamdurchbruch.  So  kam  es  zu  einer 
gewaltigen  Ueberdehnung  der  Harnblase ;  die  permanenten, 
bei  längerer  Harnverhaltung  sich  steigernden,  aber  nie- 
mals anfallsweise  auftretenden  Schmerzen  in  der  linken 
Nierengegend  wurden  immer  heftiger  und  zwangen  den 
Kr. ,  ständig  das  Bett  zu  hüten ;  auch  auf  der  rechten 
Seite  stellten  sich  Schmerzen  in  der  Nierengegend  ein. 
Bei  der  geringsten  Anwendung  der  Bauchpresse  steigerten 
sich  die  Schmerzen,  washalb  Pat.  das  Pressen  z.  B.  beim 
Stuhlgang  sorgfältig  vermied.  Auch  die  schon  bald  nach 
dem  Stiurze  bemerkte  Empfindlichkeit  auf  Dmck  von 
aussen  auf  die  linke  Nierengegend  nahm  immer  mehr  zu 
und  trat  auch  rechts  auf.  Ein  operativer  Eingriff  wurde 
abgelehnt  Der  Unterleib  wurde  immer  mehr  vorgewölbt 
and  gespannt;  auch  entwickelte  sich  starker  Fettansatz. 
Die  Palpation  wurde  dadurch  unmöglich ;  doch  lässt  sich 
durch  Perkussion  ein  grosser  Tumor  in  der  linken  Unter- 
banchgegend  feststellen,  der  nach  vom  in  die  Blasen-, 
nach  hinten  in  die  Nieren-,  nach  oben  in  die  Milzdämpfung 
äberging  und  bei  einer  der  Untersuchungen  bis  zur 
7.  Rippe  hinaufreichte.  Wenn  auch  die  Aufblähung  des 
Mastdarms  wegen  Widersetzlichkeit  des  Pat.  unterbleiben 
musste,  so  konnte  doch  die  Zugehörigkeit  dieses  Tumors 
zur  linken  Niere  dadurch  ganz  sicher  nachgewiesen  wer- 
den, dass  nach  Hamblasenentleerung  durch  Verweil- 
katheter und  dadurch  bedingter  Rückstauung  des  Harns 
in  der  priülgefüllten  Hamblase,  im  linken  Harnleiter  und 
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Nierenbecken  wieder  zunahm.  Als  dann  bei  einer  der 
Untersuchungen  dieser  linkseitige  Unterleibtumor  vor- 
übergehend überhaupt  nicht  mehr  nachgewiesen  wei-den 
konnte,  wurde  er  als  intermititrende  Hydronephroae  be- 
stimmt gekennzeichnet 

Auch  rechterseits  wurde  in  der  Nierengegend  eine  ab- 
norme Dämpfung  nachgewiesen,  die  mit  Kücksicht  auf 
das  ätiologische  Moment  der  Hamstauung  in  der  Blase 
ebenfalls  als  Hydronephrose  anzusehen  war. 

Etwa  5  Monate  nach  dem  Sturze  war  eine  doppel- 
seitige Parese  der  Baiichmtiskeln  festgestellt  worden. 
Durch  das  Elinlegen  des  Verweilkatheters  war  es  durch 
Infektion  der  Hamblase  zu  einem  Blasenkatarrh  ge- 
kommen, der  in  Folge  gesteigerten  Harndranges  und  häu- 
figer Entleerung  zu  einer  Entlastung  der  Blase  und  auch 
der  beiden  Nierensäcke  führte.  Seitdem  sich  nun  die 
Blase  häufiger  und  jedesmal  vollkonmien  entleerte,  waren 
die  beiderseitigen  Nierensäcke  zwar  nicht  definitiv  be- 
seitigt, aber  doch  an  Umfang  bedeutend  zurückgegangen. 
Auch  nach  Abheilung  des  durch  Eatheterinfektion  herbei- 
geführten Blasenkatarrhs  erfolgte  die  Hamentleemng 
spontan  so  häufig,  dass  es  nicht  mehr  zu  solchen  Ueber- 
dehnungen  der  Blase  kam,  wie  sie  vordem  beobachtet 
wurden;  die  Harnblasenmuskulatur  hatte  ihre  normale 
Elasticität  wieder  erreicht,  die  Ätonie  war  beseitigt. 

Doch  ist  der  langdauemde,  besonders  auf  der  linken 
Niere  lastende  Dmck  der  hydronephrotischen  Flüssigkeit 
nicht  ohne  Folgen  geblieben,  es  war,  wie  die  klinischen 
Erscheinungen  bewiesen,  bereits  zu  einer  Druckatropkie 
des  Nierenparenchyms  gekoonnen. 

Im  Anschlüsse  an  diese  interessante  Beobach- 
tung bespricht  W.  die  verschiedenen  Möglichkeiten, 
wie  in  diesem  Falle  die  doppelseitige  traumatische 
Sackniere  entstanden  sein  könnte.  Leider  ist  er 
hier  nur  auf  Vermuthungen  angewiesen,  da  operativ 
nicht  eingegriffen  wurde.  Zum  Schlüsse  beleuchtet 
er  den  Fall  auch  noch  vom  Standpunkte  der  ünfall- 
begutachtung. 

Gallaudet  (250)  theilt  einen  Fall  von  trau- 
maiischer  „pyelo-paranephritischer^^  Oyste  mit. 

Ein  12jähr.  Enabe  wurde  beim  Schneeschippen  mit 
dem  Stiel  einer  Schaufel  gegen  den  Bauch  gestossen.  Er 
musste  einige  Tage  zu  Bett  liegen  und  litt  seitdem  an 
fortdauemden  leichten  Schmerzen  in  der  rechten  Bauch- 
seite. 3  Jahre  später  glitt  er  bei  dem  Versuche,  das  Dach 
eines  Schuppens  zu  erklettern,  aus  und  schlug  mit  dem 
Unterleib  auf  die  Dachkante  auf.  Erbrechen,  blutiger 
Urin  5  Tage  lang.  Nach  2  Wochen  Spitalaufnahme.  Man 
fand  eine  Schwellung  der  rechten  Lendengegend,  die  all- 
mählich zunahm.  Eine  Incision  entleerte  *l^  Liter  blutiger 
Flüssigkeit.  Es  entstand  eine  Fistel,  aus  der  dauernd 
Urin  floss.  5  Monate  darauf  sah  G.  den  Enaben  zuerst 
und  beobachtete  eine  Reihe  von  intensiven  Fieberanfällen, 
verbunden  mit  Delirien,  Schmerzen  und  Aufhören  der 
Urinsekretion  aus  der  Fistel.  Operation:  Freilegung  einer 
Cyste  mit  dicker,  mit  der  Umgebung  fest  verwachsener 
Wandung.  Die  Cyste  gehörte  dem  paranephritischen 
Gewebe  an,  ging  aber  in  die  Niere  über  und  begriff  das 
Nierenbecken  in  sich.  Eine  in  den  Harnleiter  geführte 
Sonde  stiess  nach  2  Zoll  auf  Widerstand.  Nephrektomie. 
Die  Niere  zeigte  sich  durchsetzt  von  zahlreichen  kleinsten 
Abscesseu.  Die  Wunde  schloss  sich  erst,  nachdem  durch 
eine  Nachoperation  der  Rest  der  Cystenwand  entfemt 
worden  war.  Heilung. 

Neu  mann  (258.  259)  theilt  2  interessante 
Beobachtungen  von  Spätfolgen  nach  subcutaiien 
Nierenverletzungen  mit.  Es  handelte  sich  um  2  Er., 
die  beide  in  bester  'Gesundheit  eine  suhctäafie 
Nierenquetschv/ng  erlitten  hatten,  worauf  sich  län- 
gere Zeit  nacfiher  hei  dem  einen  eine  Hydronephrose 
IG 
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von  ungewöhnlicher  Grösse,  bei  dem  anderen  ein 
maligner  Nierentvmor  entwickelte. 

Im  L  Falle  handelte  es  sich  mn  einen  22jähr. 
Kr.,  der  im  Alter  von  6  Jahren  auf  die  linke  Nieren- 
gegend gefallen  war  und  sich  ausser  anderen  Symptomen 
eine  8  Tage  lang  dauernde  Hämaturie  zugezogen  hatte. 
Im  12.,  13.  und  16.  Jahre  hatte  der  Kr.  wiederum  nach 
Ck)ntusionen  der  linken  Nierengegend  Tage  lang  Häma- 
turie. 5  Jahre  nach  dem  letzten  Trauma  entwickelte  sich 
unter  cystitischen  und  pyelitischen  Erscheinungen  eine 
grosse  linkseüige  Sackntere,  deren  Incision  6  liter  gelb- 
ficher  Flüssigkeit  entleerte.  5  "Wochen  später  Exatir- 
pation  des  enorm  grossen  Nierensaekes ;  Heilung, 

Im  2.  Falle  hatte  sich  ein  bis  d£^in  vollkommen  ge- 
gesunder, kräftiger  Mann  durch  Fall  auf  die  linke  Seite 
eine  Fraktur  der  linken  6.  Rippe  und  eine  Contusion  der 
linken  Nierengegend  zugezogen.  Seitdem  —  d.  h.  seit 
Anfang  1898  —  Schmerzen  in  der  linken  Nierengegend, 
die  sich  zeitweise  ausserordentlich  steigerten  und  als 
Nierensteinkoliken  aufgefasst  wurden;  niemals  Abgang 
von  Steinen.  August  1904  heftigste  Nierenkoliken ;  an- 
haltende starke  Hämaturie;  nichts  zu  fühlen.  Bei  der 
cystoskopischen  Untersuchung  zeigte  sich,  dass  der  blutige 
Urin  aus  dem  Unken  Ureter  kam.  Lumhaie  Freilegung 
und  Incision  der  Niere.  Kein  Conkrement,  in  der  vor- 
deren oberen  Nierenbeckenwand  ein  verkalkter  Tumor 
mit  polypös  in  das  Nierenbecken  hervorragenden  Fort- 
sätzen. Nephrektomie.  Der  Tumor  erwies  sich  als  ein- 
Gystoma  papilläre  malignum. 

Zur  Casuistik  des  traumatischen  MorbttsBrightii 
theilt  Posner  (263)  folgende  Beobachtung  mit. 

Ein  23jähr.  Mädchen,  das  im  11.  Jahre  Scharlach 
überstanden  hatte,  sonst  aber  bis  auf  äussere  Erkran- 
kungen vollständig  gesund  geblieben  war,  stürzte  von 
einem  Pferdebahnwagen.  Sofort  trat  heftiger  Schmerz  in 
der  rechten  Seite  ein,  der  nun  in  häufigen  Anfallen 
wiederkehrte.  Es  zeigte  sich  eine  Geschwulst,  die  als 
dislocirte  Niere  erkannt  wurde.  2  Jahre  vergingen,  ohne 
dass  die  verordnete  Bandage  wesentliche  Besserung 
brachte.  Nach  abermals  72  Jahre,  während  die  Schmer- 
zen andauerten,  wurde  zuerst  Albuminurie  festgestellt, 
die  anfangs  den  Charakter  cyklischer  Albuminurie  zeigte, 
namentlich  bei  Bettruhe  schwand.  Wieder  ^/.Jahr  später 
begannen  auch  links  heftige  Schmerzen,  das  Eiweiss  ver- 
mehrte sich,  blieb  dauernd,  und  es  wurde  nunmehr  eine 
chronische  Nierenentxündung  diagnosticirt  Befund  um 
diese  Zeit:  Bechte  Niere  stark  ver^ssert,  lag  im 
Hypochondrium ;  sehr  empfindlich.  Linke  Niere  massig 
vergrössert,  deutlich  palpabel,  ebenfalls  druckempfindlich. 
Oedem  beider  Füsse,  massige  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels.  Hammenge  verringert  (unter  1000) ;  Eiweiss- 
gehalt  um  P/oo  schwankend,  reichliche  Cylinder  ver- 
schiedenster Art.  Bäderbehandlung,  Diät,  schhesslich  ein 
Aufenthalt  in  Aegypten  brachten  einige  Besserung. 
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Praktisch  am  Wichtigsten  ist  es,  dass  sich  die 
direkte  Operationsterbliekkeü  auch  bei  der  Nephrek- 


tomie wegen  bösartiger  Geschwtilste  in  den  letzten 
Jahren  sehr  verringert  hat;  sie  betrdgt  jetzt  im 
Durchschnitte  wenig  mehr  als  207o-  Nur  bei 
Kindern  ist  die  Mortalität  noch  ziemlich  hoch 
(28.l7o)-  I^ie  operative  Sterblichkeit  ist  nach  der 
transperitonftalen  Nephrektomie  wegen  malignen 
Tumor  noch  immer  etwas  grösser,  als  nach  der 
extraperitonflalen  Operation;  die  Gefahren  der  Peri- 
tonitis und  des  Shocks  werden  bei  ersterem  Yer- 
äihren  wohl  auch  immer  grösser  bleiben.  Frühere 
Statistiken  ergaben  bei  der  transperiton&alen 
Nephrektomie  eine  mehr  als  noch  einmal  so  grosse 
Sterblichkeit  gegenüber  der  extraperitonealen  Ope- 
ration. Dieser  enorme  Unterschied  ist  aber  durch 
die  Asepsis  und  die  verbesserte  Technik  zum 
grössten  Theile  ausgeglichen.  Sehr  ungünstig  ist 
die  Prognose  noch  immer  hei  den  Nierenkapsel^ 
gesckiüülsten :  die  Mortalität  beträgt  hier  46 — 48%. 

Da  leider  eine  wirkliche  Frühdiagnose  der 
malignen  Nierengeschwülste  noch  immer  zu  den 
Seltenheiten  gehört,  so  sind  auch  verhältnissmässig 
erst  recht  wenige  Dauerheilungen  bekannt  Je 
nachdem  man  das  „Carenzstadium"  auf  2,  3  oder 
4  Jahre  ausdehnt,  schwankt  die  Zahl  der  Dauer- 
heilungen, aber  nur  innerhalb  sehr  geringer  Grenzen. 
Auch  nach  4  Jahren  sind  noch  Reddive  und  Meta- 
stasen beobachtet  worden.  Garre  und  Ehrhardt, 
die  in  ihrer  Nierenchirurgie  erst  nach  4  Jahren  von 
Dauerheilung  sprechen,  haben  31  solcher  Heilungen 
bei  Erwachsenen  und  5  bei  Kindern  zusammen- 
gestellt. Hierzu  kommen  aus  der  neuesten  Casuistik 
noch  2  Dauerheilungen  bei  Erwachsenen  (Kuz- 
mik,  Tedenat)  und  1  Dauerheilung  bei  einem 
Kinde  (Brentano). 

K  r  ö  n  1  e  i  n  (2  98)  hat  wegen  Nierengeschwülsten 
im  Ganzen  82  Nephrektomien  vorgenommen,  da- 
runter 46  wegen  Tuberkulose.  Die  Ghruppe  der 
Timwren   im  engeren   Sinne  umfasst   20    Fälle: 

I  Sarkom,  8  Cardnome,  9  Hypemephrome,  1  Tera- 
toid,  1  polycystischen  Nierentumor.  Die  Kranken 
standen  im  Alter  von  1 9 — 69  Jahren.  „Ein  Nieren- 
tumor kann  sich  entwickeln  und  kann  längere  Zeit 
bestehen,  ohne  seine  Gegenwart  anders  zu  ver- 
rathen,  als  dass  er  schliesslich  durch  seine  Grösse 
und  lAge  die  Aufmerksamkeit  des  Kranken  oder 
seines  Arztes  auf  sich  lenkt;  das  Allgemeinbefinden 
kann  die  ganze  Zeit  ungestört,  die  Nierenfunktion 
nicht  nennenswerth  alterirt  sein."  Bei  16  Kranken 
war  Hämaturie  vorhanden,  doch  war  ihr  Auftreten 
an  keine  bestimmte  Regel  gebunden.  Die  Diagnose 
auf  Nierengeschvmlst  hat  sich  in  allen  20  Fällen 
Kr.'s  als  richtig  erwiesen;  leider  handelte  es  sich 
aber  in  keinem  dieser  Fälle  um  eine  Frühdiagnose ; 
die  Hypemephrome  möchte  Kr.  nach  seinen  Er- 
fahrungen zu  den  malignen,  ja  sogar  zu  den 
„malignesten"  Geschwülsten  rechnen;  er  hat 
bisher  6  solcher  Kranke  an  Beddiv  verloren,  da- 
runter einen,  der  nach  einer  Dauerheilung  von  vollen 

I I  Jahren  nach  der  Nephrektomie  ein  lokales  Recidi  v 
bekam  und  diesem  1  Jahr  später  erlag. 
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Was  die  operative  Sterblichkeit  anlangt,  so  hat 
Kr.  von  seinen  20  Nephrektomirten  nur  einen  ein- 
zigen im  Anschlüsse  an  die  Operation  verloren,  und 
zwar  an  Peritonitis  (ö^/^  Mortalität).  Kr.  hat  stets 
den  extraperitonäalen  Flankenschnitt  bevorzugt  und 
ist  nur,  wenn  die  Umstände  es  verlangten,  im  Ver- 
laufe der  Operation  zur  Eröffnung  des  Peritonaeum 
übergegangen  (paraperitonäaler  Schnitt),     Von  den 

19  üeberlebenden  sind  noch  gesund  4,  und  zwar 

20  (!)  Jahre,  6  Jahre  9  Monate,  2  Jahre  10  Monate 
und  2  Jahre  7  Monate.  Ein  Kranker  ist  5  Jahre 
nach  der  Operation  ohneRecidiv  an  Altersmarasmus 
gestorben .  Das  weitere  Schicksal  des  wegen  Sarkom 
Operirten  konnte  nicht  festgestellt  werden. 

AI  brecht  (273)  bringt  aus  der  Hochenegg'- 
schen  Klinik  werthvolle  Beiträge  zur  Klinik  und 
pathologischen  Anatomie  der  bösartigen  Hyper- 
nephrome,  die  sich  auf  28  Fälle  (17  Männer, 
1 1  Weiber)  stützen. 

Aus  der  Symptomatologie  dieser  Tumoren  wird 
hervorgehoben,  dass  4mal  eine  Knochenmetastase 
das  erste  Symptom  der  Erkrankung  war.  Das 
Suchen  nach  Tumorzellen  im  Hamsedimente  war 
ohne  Erfolg.  Auch  durch  verschiedene  Arten  der 
Palpation  konnte  ein  Tumor  öfters  da  nicht  nach- 
gewiesen werden,  wo  die  Diagnose  durch  die  mikro- 
skopische Untersuchung  der  Metastase  gestellt  war. 
Deshalb  wird  in  solchen  Fällen,  wenn  die  Kranken 
sich  überhaupt  noch  zur  Operation  eignen,  die 
probeweise  Freilegung  beider  Nieren  empfohlen, 
um  die  kranke  Seite  festzustellen. 

Von  den  23  Patienten,  bei  denen  die  Nephrek- 
tomie ausgeführt  wurde,  starben  8  im  Anschlüsse 
an  die  Operation,  8  an  lokalem  Eeddiv  oder  an 
Metastasen,  1  an  Lungenphthise ;  das  Schicksal 
einer  Kranken  ist  unbekannt,  5  leben.  Von  diesen 
sind  bei  dreien  noch  nicht  3  Jahre  nach  der  Ope- 
ration vergangen,  einer  lebt  5^/4,  einer  4  Jahre  nach 
der  Operation. 

Die  Prognose  wird  durch  das  diesen  Ge- 
schwülsten eigenthümliche  Auftreten  von  Spät- 
metastasen ungünstig  beeinflusst.  Es  wurden 
3  derartige  Fälle  beobachtet;  Imal  zeigten  sich  im 
8.,  2mal  im  5.  Jahre  nach  der  Operation  Meta- 
stasen. 

Charakteristisch  für  die  malignen  Hyper- 
nephrome  scheint  die  Bildung  singulärer  Meta- 
stasen in  Knochen  zu  sein,  wofür  2  Obduktion- 
befunde Belege  bieten.  In  einem  3.  Falle  wurde 
eine  Metastase  in  der  Scapula  mit  Erfolg  entfernt ; 
in  den  1^2  Jahren  nach  dieser  Operation  hat  sich 
keine  neue  Metastase  gezeigt.  Die  Exstirpation  ist 
daher  indicirt.  Die  malignen  Hypemephromemeta- 
stasiren  mit  grosser  Vorliebe  in  den  Knochen ;  wir 
sollen  daher  bei  Knochentumoren  an  Patienten 
mittleren  Alters  stets  an  die  Möglichkeit  einer 
Hypemephrommetastase  denken.  Sehr  häufig  sind 
Lungenmetastasen,  sichergestellt  auch  Drüsen- 
raetastasen.  In  einem  Falle  wurde  Ossifikation 
einer  Metastase  im  Hinterhauptbeine  beobachtet,  in 


einem  anderen  Falle  Combination  von  Hypemephrom 
und  Tuberkulose  in  einem  Tumor  der  'Niete. 

In  seinem  vor  dem  1.  Deutschen  ürologen- 
congresse  gehaltenen  Vortrage  über  Diagnostik  und 
Therapie  der  Nierentumoren  kommt  K  ü  s  t  e  r  (30 1 ) 
zu  folgenden  Ergebnissen:  ,,1)  Unter  den  dia- 
gnostischen Hülfsmitteln  dürfen  zwar  die  ältereo 
Untersuchungsmethoden  keineswegs  vernachlässigt 
werden ;  doch  ist  vor  aUen  Dingen  von  der  weitesten 
Verbreitung  der  funktionellen  Prüfung,  insbeson- 
dere der  Phlorizinprobe ,  eine  wdtere  Besserung 
unserer  Behandlungsmethoden  zu  erwarten.  2)  Neben 
dieser  ruht  die  Zukunft  einer  erfolgreichen  Behand- 
lung der  Nierentumoren  in  der  genauen  Erforschung 
ihrer  pathologisch-anatomischen  Unterschiede  und 
in  dem  Studium  der  klinischen  Verschiedenhaten 
ihres  Verlaufes.  3)  Es  muss  als  Aufgabe  der  Zu- 
kunft betrachtet  werden,  die  Neubildung  der  Nieren 
schon  in  ihrer  ersten  Entunckelung  zu  kennen  und 
zu  behandeln.  4)  Jeder  Nierentumor  erfordert  die 
Nephrektomie;  nur  in  seltenen  AusnahmeßUIen 
(kleiner  Tumor  der  zweiten  Niere)  kann  die  Keil- 
excision  in  Frage  kommen.  5)  Die  lumbale,  bez. 
retroperitonäale  Nephrektomie  bedarf  bei  Nieren- 
tumoren einer  noch  weiteren  Einschränkung,  als 
dies  schon  bisher  der  Fall  war ;  sie  kann  nur  bei 
kleinen  Tumoren  in  ganz  beweglichen  Nieren  in 
Frage  kommen.  Für  alle  übrigen  Tumoren  ist  die 
transperitonäale  Nephrektomie  zu  bevorzugen.  6)  Die 
letztere  ist  unter  allen  Umständen  mit  der  Weg- 
nahme der  Lymphdrüsen  derselben  Seite,  der  Fett- 
kapsel und  der  Nebenniere,  wenn  möglich  aoch 
mit  vorgängiger  Unterbindung  und  Durchschnei- 
dung der  Nierengefässe  zu  verbinden.  Die  Lumbal- 
anästhesie ist  für  alle  schwierigen  Operationen, 
zumal  an  .  geschwächten  Patienten ,  empfehlens- 
werth." 

V.  Eiseisberg  (287)  spricht  sich  über  i)w- 
gnose  und  Therapie  der  Nierentumoren  folgender^ 
maassen  aus :  „Wir  trachten  nebst  den  altbewährten 
Htllfsmitteln  die  neuen  Methoden  möglichst  aus- 
gedehnt in  Anwendung  zu  ziehen  und  hoffen  da- 
durch, immer  mehr  in  den  Stand  gesetzt  zu  tk-ct- 
den,  eine  Frühdiagnose  zu  stellen,  damit  auch  die 
Gefährlichkeit  der  Operation  herabzusetzen  und  die 
Dauerresultate  zu  erhöhen.  Wir  dürfen  uns  nicht 
scheuen,  auch  in  Fällen,  in  denen  nur  einige  ver- 
dächtige Symptome  vorhanden  sind,  die  Probe- 
freilegimg  der  Niere,  eventuell  sogar  den  Sektions- 
schnitt zu  machen ;  denn  wenn  wir  warten,  bis  das 
ganz  typische  klinische  Bild  im  vollen  Umfange 
entwickelt  ist,  so  ist  es  meist  zu  spät  Es  wird 
dabei  freilich  ab  und  zu  einmal  der  Yermeintiicfac 
Tumor  nicht  gefunden,  wohl  aber  anderersdts 
mancher  Tumor  rechtzeitig  und  mit  Dauerheüung 
operirt  werden  können.  Wenn  wir  für  die  aus- 
sichtsvolle Operation  des  Magenkrebses  verlangen, 
dass  die  Fälle  in  operative  Behandlung  kommeo, 
womöglich  bevor  noch  ein  Tumor  palpabel  ist,  so 
müssen  wir  bei  den  Nierentumoren  zum  Mindeßten 
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fordern,  dass  sie  operirt  werden,  bevor  sie  grössere 
Dimensionen  erreichen,  womöglich  auch  bevor  sie 
palpabel  sind."  v.  E.  verwirft  auch  bei  kleinem 
umschriebenem  Tumor  die  partielle  Nephrektomie. 
Er  hat  bei  seinen  Operationen,  da,  wo  es  leicht  aus- 
führbar schien,  immer  noch  an  der  lumbalen  Methode 
festgehalten,  allerdings  mit  Eröffnung  des  Peri- 
tonaeum,  um  von  dem  Schnitte  aus  die  Hand  einzu- 
führen und  mit  ihr  die  andere  Niere  zu  palpiren. 
In  schwierigeren  Fällen  wandte  v.  E.  von  vorn- 
herein die  transperitonäale  Methode  an. 

Gregoire  (289)  empfiehlt  bei  Nierenkrebs 
eine  besondere  Methode  der  Nephrektomie,  Als  mit- 
schuldig an  den  häufigen  Recidiven  nach  Nieren- 
exstirpation  wegen  Carcinoms  sieht  er  die  bisher 
angewandten  Methoden  der  Exstirpation  an,  die  die 
Capsula  adiposa  und  die  Nebennieren  nicht  mit  ent- 
fernen, obgleich  gerade  diese  eine  häufige  Ursache 
der  Recidive  seien.  Er  operirt  in  Folge  dessen 
f olgendennaassen . 

Hautschnitt  in  der  vorderen  Axillarlinie  vom  Rippen- 
bogen bis  zur  Crista  ilei ;  vom  Anfangs-  und  vom  End- 
punkte dieses  Haatschnittes  aus  werden  zwei  je  4—5  cm 
lange  Hautschnitte  median wärts  geführt,  der  obere  parallel 
dem  Rippenbogen,  der  untere  längs  dem  Poupart'schen 
Bande.  Die  Schnitte  um  den  so  gebildeten  Lappen  wer- 
den durch  die  verschiedenen  Muskelschichten  bis  aufs 
Bauchfell  unter  sorgfältiger  Schonung  des  letzteren,  ge- 
führt Hierauf  wird  mit  den  Fingern  die  Niere  mit  ihrer 
Umgebung  von  der  Muskulatur  der  hinteren  Bauchwand 
frei  präparirt,  zuerst  auf  der  ventralen,  dann  auf  der  dor- 
salen Seite.  Die  Nebennieren  werden  mit  gekrümmtem 
iteigefinger  vom  Zwerchfelle  losgerissen,  die  Nierengefösse 
unterbunden  und  durchschnitten.  Nach  Entfernung  der 
Niere  mit  den  anhängenden  Gebilden  lassen  sich  die  etwa 
geschwollenen  Lymphdrüsen  längs  der  Aorta  abdominalis, 
bez.  der  Vena  cava  exstirpiren.  Die  Methode  ist  von  G  r. 
bisher  in  2  Fällen  mit  Elrfolg  durchgeführt  worden. 

Berg  (274)  hat  im  Mi  Smai-Hospitale  innerhalb 
10  Jahren  21  Fälle  von  Hypemephrom  der  Niere 
beobachtet;  unter  den  25  Nierenneoplasmen  mach- 
ten die  Hypemephrome  87.5%  aus.  Bei  20  Kr. 
mit  Hypemephrom  wurde  die  Exstirpation  vor- 
genommen; 4  starben  innerhalb  der  ersten  24  Stun- 
den nach  der  Operation,  3  mehrere  Wochen  später. 
Nur  bei  1  Kr.  konnte  die  Gesundheit  noch  2  Jahre 
nach  der  Operation  festgestellt  wei-den. 

Braun  (278)  hat  vor  2  Jahren  ein  2^LVg  schweres 
Hypemephrom  der  rechten  Niere  mit  Eitolg  entfernt. 
Zur  Entfernung  so  grosser  Nierentumoren  empfiehlt  er 
einen  Querschnitt  durch  die  Bauchmuskeln,  der  vom 
Rande  des  M.  sacrospinal.  nach  vom  sich  erstreckt, 
»oweit  als  es  nöthig  erscheint. 

Brentano  (279)  berichtet  über  ein  19jähr.  Mädchen, 
dem  er  vor  9  Jahren  wegen  cUveolären  Spindelxeüen- 
sarkoms  die  rechte  Niere  entfernt  hat.  Obwohl  die  Ge- 
schwulst damals  kindskopfgross  war,  ist  gegenwärtig  weder 
ein  Recidiv,  noch  eine  Metastase  vorhanden. 

Chandler  (280)  berichtet  über  einen  43jähr.  Kr., 
bei  dem  sich  an  ein  Nierentrauma  eine  4jähr.  inter- 
mittirende  Hämaturie  anschloss.  3  Jahre  nach  dem  Tmuma 
begann  sich  in  der  Niere  eine  feste  Oeschtnäst  zu  bilden. 
Lumbale  Nephrektomie.  Heilung.  Die  Geschwulst  erwies 
sich  als  ein  Hypemephrom. 

C  u  n  0  (283)  berichtet  über  die  Exstirpation  einer 
bösartigen  Nierengeschtrulst  (embryonales  Adenosarkom), 
die  in  Christ 's  Kinderhospitale  (Frankfurt  a.  M.)  bei 


einem  3jähr.  Knaben  vorgenommen  wurde.  Wegen  der 
Grösse  der  Geschwulst  transperitonäale  Nephrektomie ; 
Heilung,  bisher  V2  Jabr  festgestellt.  Histologisch  gehört 
der  Tumor  zu  der  von  Birch-Hirschfeld  unter  dem 
Namen  der  embryonalen  Adenosarkome  der  Niere  zu- 
sammengefassten  Gruppe  von  Geschwülsten. 

Dupraz  (285)  beobachtete  bei  einer  31  jähr.  Kr.  ein 
Hypemephrom  der  rechten  Nebennierenkapsel.  Trans- 
pentonäale  Ehcstirpation.  Heilung,  Die  Diagnose  konnte 
erst  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  gestellt  werden. 

Harbord  (292)  berichtet  über  einen  45jähr.  Kr., 
dem  Ende  1899  die  linke  Niere  wegen  eines  orangegrossen 
Hypemephrom»  exstirpirt  worden  war.  Heilung.  Nach 
4  Jahren  hämorrhagische  Pleuritis.  Sommer  1905  Rippen-, 
Stemum-  und  Lungenmetastasen.  Tod  unter  pneumo- 
nischen Erscheinungen. 

Kuzmik  (302)  theilt  aus  der  Budapester  Chirurg. 
Klinik  3  Fälle  von  Hypemephroma  renis  mit,  die  einen 
56-  und  57jähr.  Mann  und  eine  54jähr.  Frau  betrafen. 
Die  Entwickelung  der  Geschwulst  hatte  die  Kr.  in  keiner 
'  Weise  belästigt.  In  2  Fällen  hatten  die  Kr.  von  der  Ge- 
schwulst überhaupt  gar  keine  Ahnung ;  erst  wegen  plötz- 
lich aufti-etender  Hämaturier  wurde  ärztliche  Hülfe  nach- 
gesucht und  die  Geschwulst  nachgewiesen.  Im  3.  Falle 
wusste  der  Kr.  3  Jahre  lang  von  seiner  Geschwulst,  da 
sie  ihm  aber  keine  weiteren  Unannehmlichkeiten  oder 
Schmerzen  bereitete,  mass  er  ihr  keine  besondere  Wich- 
tigkeit bei.  Bei  allen  3  Kr.  bildete  die  Hämaturie  das 
Hauptsymptom;  sie  bewog  auch  die  Kr.,  in  die  Operation 
einzuwilligen.  Der  57jähr.  Kr.  ist  noch  5  Jahre  nach  der 
Operation  gesund  und  recidivfrei.  Die  54jähr.  Frau 
starb  IVs  Jahre  nach  der  Operation  an  Nephritis.  *  Der 
3.  Fall  —  Tod  26  Tage  nach  der  Operation  —  bot  das 
charakteristische  Bild  eines  bösartigen  Hypemephrome : 
Geschwulstdurchbruch  in  die  Venen,  Metastasen  in 
Knochen,  Lunge  und  anderer  Niere. 

Mekus  (305)  berichtet  aus  dem  Düsseldorfer  evan- 
gelischen Krankenhause  über  2  Fälle  von  Nierentumoren 
bei  Kindern.  Der  1.  Fall  betraf  ein  4jähr.  Kind  mit 
Myxosarkom  der  rechten  Niere.  Tod  6  Monate  nach  der 
Nephrektomie  an  Metastasen.  Im  2.  Falle  wurde  bei 
einem  7 Jähr.  Mädchen  eine  echte  MischgeschunUst  der 
rechten  Niere  entfernt.  Entlassung  4  Wochen  nach  der 
Operation.  Auffallend  war  hier  das  gleichzeitige  Auf- 
treten von  Tumor  und  Cystenniere,  wenn  letztere  auch 
nur  erst  in  beschränkten  Bezirken  der  Niei-e  sich  aus- 
gebildet hatte. 

Auf  Grund  von  4  selbstbeobachteten  Fällen  ent- 
wirft Mof  fitt  (306)  ein  Bild  des  klinischen  Ver- 
haltens der  Grawitz'scJien  Geschwülste,  aus  dem 
Folgendes  hervorgehoben  sei :  Das  wichtigste  Sym- 
ptom ist  die  in  etwa  90%  der  Fälle  vorhandene 
Hämaturie,  die  Jahre  lang  vor  dem  Beraerkbarwerden 
der  Geschwulst  auftreten  kann.  Schmerz  und 
Parästheeien  stellen  ein  weiteres  wichtiges  Frilh- 
symptom  dar.  Die  Geschwulst,  die  ihren  Sitz 
häufig  im  oberen  Nierenpole  hat  und  ausserordent- 
lich blutreich  ist,  kann  Jahre  hindurch  relativ  gut- 
artig bleiben,  sehr  langsam  wachsen  und  das  All- 
gemeinbefinden wenig  beeinträchtigen.  Die  Meta- 
stasenbildung erfolgt  gewöhnlich  auf  dem  Wege 
der  Blutbahn  und  bevorzugt  Knochen,  Gehirn  und 
Lungen.  Sowohl  die  primäre  Geschwulst  wie  die 
Metastasen  zeigen  bisweilen  Pulsation. 

0  s  h  i  m  a  (3 1 2)  theilt  aus  der  M  o  n  t  i  'sehen  Kinder- 
abtheilung  3  Fälle  von  malignen  Tumoren  der  Nieren- 
gegend  mit,  die  Kinder  von  1'/^— 27^  Jahren  betrafen. 
Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  eme  typische  embryonale 
Mischgeschwulst,  im  2.  und  3.  Falle  um  Sarkome  mit 
multipler  Metastasenbildung,  die  zu  schwerster  Kachexie 
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gefülirt  hatte.  Nur  im  1.  Falle  wurde  die  Exstirp^ition 
vorgenommen ;  das  Kind  starb  3  Tage  später.  Klinisch 
gemeinsam  war  allen  3  Fällen,  dass  ausser  dem  Nachweis 
einer  retroperitonäal  liegenden  Geschwulst  sonstige  Sym- 
ptome, die  für  das  Bestehen  eines  Nierentumor  Anhtdte- 
punkte  hätten  geben  können,  fehlten.  In  den  beiden 
letzten  Fällen  fand  sich  eine  ausgesprochene  Vermehrung 
der  eosinophilen  Zellen. 

Aus  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Dresdener 
Diakonissenbauses  (Dr.  ßupprecht)  theilt  Peuckert 
(313)  3  Fälle  von  tfon  versprengten  Nebennierenkeimen 
ausgehenden  Nierengeecktrületen  mit.  Die  Kr.  —  48-  und 
öOjähr.  Mann ,  41  jähr.  Fräulein  —  wurden  operirt ;  die 
beiden  elfteren  waren  noch  2  Jahre  nach  der  Operation 
gesund  und  recidivfrei ;  die  3.  Kr.  starb  374  Jahre  nach 
der  Operation  an  Metastasen. 

Schmid  (323)  berichtet  aus  der  Münchner  chir- 
urgischen Klinik  über  ein  Nierensarkom  bei  einem  4jähr. 
Mädchen.  Die  klinische  Diagnose  war  auf  Cystenniere, 
bez.  Pyonephrose  gestellt  worden.  Nephrektomie;  Hei- 
lung.    Tod  mehrere  Monate  später  an  Recidiv.  '^ 

St  raus  (326):  58jähr.  Fat  mit  heftiger  Hämaturie 
imd  linkseitigem  Nierentumbr.  Schwierigkeit  der  Fest- 
stellung einer  normalen  rechten  Niere.  Bei  der  Operation 
erwies  sich  der  Tumor  als  ein  sehr  blutreiches  Hyper- 
nephrom.  Durchbruch  eines  Geschwulstthrombus  in  die 
Nierenvene.  Die  Kr.  war  noch  5  Monate  nach  der  Ope- 
ration gesund. 

Taylor  (327)  entfernte  bei  einem  44 jähr.  Manne 
mittels  Lumbaischnittes  ein  sehr  grosses  Hypemephrom 
der  linken  Niere.  Der  Kr.  erholte  sich  zunächst,  aber 
schon  in  den  nächsten  Monaten  zeigte  sich  eine  zu- 
nehmende Schwellung  der  rechten  Lumbaigegend;  zu- 
nehmende Abmagerung  u.  s.  w.  Tod  6  Monate  nach  der 
Nephrektomie.  Keine  Sektion.  Bei  dem  Kr.  war  niemsüs 
Hämaturie  beobachtet  worden. 

T  e  d  e  n  a  t  (328)  hat  bei  einer  57jähr.  Kr.  ein  gänseei- 
grosses  Hypemephrom  durch  Nephrektomie  entfernt. 
Die  Heüungsdauer  beträgt  bisher  7^/^  Jahre! 

Thorndike  und  Cunningham  (329)  thei- 
len  3  Fälle  von  Hypemephrmn  mit 

Fall  I.  Bei  einem  48jähr.  Manne  bestanden  schon 
seit  Jahren  Beschwerden  in  der  rechten  Nierengegend 
und  Hämaturie,  die  zeitweise  aufhörte,  unter  bedeutender 
Steigerung  der  Schmerzen.  Gelegentlich  Entleerung  von 
Blutgerinnseln.  Im  rechten  Hypochondrium  wurde  eine 
harte,  knotige  Geschwulst  gefunden.  Operation  trans- 
peritonäal.  Das  überliegende  Bauchfell  zeigte  zahlreiche 
ausgedehnte  Blutgefässe.  Die  Geschwulst  nahm  die  ganze 
Niere  ein  und  erstreckte  sich  noch  entlang  den  Nieren- 
gefässen  und  dem  Harnleiter,  der  stark  infiltrirt  war.  Es 
gelang  auch  nicht,  alle  Geschwulstmassen  von  den  Ge- 
wissen zu  entfernen.  Genesung.  Die  Untersuchung  der 
Geschwulst  eigab  in  Nierengewebe  eingebettete  Ge- 
schwulstmassen von  Nebennierencharakter. 

Fall  II.  52jähr.  Frau.  Beschwerden  in  der  rechten 
Nierengegend  nach  einem  Stosse  in  die  Seite.  Hämaturie. 
Die  Schmerzen  strahlten  in  die  Blase  aus.  (Geschwulst 
in  der  rechten  Nierengegend.  Operation  transperitonäal. 
ZahU-eiche  Verwachsungen  mit  dem  Peritonaeum.  Die 
ganze  Niere  knotig  von  Geschwulstmassen  durchsetzt. 
Exstirpation.  Der  Harnleiter  war  weithin  krank.  Ge- 
nesung. Die  ganze  obere  Nierenhälfte  war  von  der  Ge- 
schwulst eingenommen ;  spärliche  kleine  Knoten  auch  im 
unteren  Theile  der  Niere.  Die  Geschwulst  hatte  eine 
eigene  Kapsel,  bestand  aus  Nebennierengewebe. 

Fall  III.  52jähr.  Mann.  Seit  15  TVochen  Schmerzen 
im  Rücken.  Hämaturie,  Gerinnsel  im  Urin;  während  der 
Hämaturie  Vermehrung  der  Urinmenge.  Bei  Verstopfung 
des  Harnleiters  durch  Blutgerinnsel  in  die  Eichel  aus- 
strahlender Schmerz.  Oystoskopisch  wurde  ein  aus  dem 
Harnleiter  herabhängendes  Gerinnsel  gefunden.  Ge- 
schwulst nicht  nachweisbar.  Operation :  Lendenschnitt. 
An  der  mit  der  Umgebung  verwachsenen  Niere  einzelne 


Knoten.  Exstirpation.  Heilung.  Im  oberen  Nierenpole 
unter  der  Kapsel  eine  Geschwulst  aus  Nebennierengewebe. 
Vi^ichtig  für  die  Diagnose  ist  die  häufig  wieder- 
kehrende Nierenblutung,  verbunden  mit  häufigem 
ürinlassen;  zeitweise  Verminderung  derürinmenge 
mit  gleichzeitigem  Auftreten  von  Nierenschmerzeo 
und  Aufhören  der  Hämaturie  (Verstopfung  des  Harn- 
leiters durch  Gerinnsel).  Im  gleichzeitigen  Auf- 
treten der  Schmerzen  mit  Aufhören  der  Blutung 
liegt  der  wesentliche  Unterschied  gegenüber  Stein- 
beschwerden. —  Weitere  wichtige  Ei^gebnisse  der 
Untersuchungen  sind :  1)  Eine  erkrankte  Niere  mit 
Nebennierengeschwulst  zeigt  im  Allgemeinen  ihre 
gewöhnliche  Form  mit  knotiger  Oberfläche,  manch- 
mal ist  auf  der  Aussenseite  von  Oeschwulstbildung 
überhaupt  nichts  wahrnehmbar.  2)  Die  Geschwulst 
ist  entweder  in  Nierengewebe  eingekapselt  odei 
liegt  dicht  unter  der  Nierenkapsel.  3)  Auf  dem 
Durchschnitte  ist  die  Geschwulst  gelblich,  sie  hat 
ein  festes,  deutlich  abgesetztes  Stroma,  das  der  Ge- 
schwulst ein  knotiges  Aussehen  verleiht  Manche 
dieser  Knoten  zeigen  Blutungen  und  Degeneratioo- 
herde.  4)  Das  Nierengewebe  ist  entweder  zerstört 
oder  stark  durch  die  Geschwulst  zusammengedrückt 

Wallace  (334)  berichtet  über  5  NephrekU>mieH 
wegen  Nierenneoplasmen,  Besonders  bemerkenswerth 
sind  2  Fälle  von  Hypemephrom  bei  einer  30jähr.  Frau 
und  einem  52jähr.  Manne,  die  4*/^)  bez.  2Vs  Jahre  nach 
der  Operation  noch  gesund  und  recidivfrei  waren. 

Wulff  (336)  berichtet  über  einen  Fall  von  earcim- 
matös  entarteter  linkseüiger  Beekenniere.    KUnisch  war 
eine  Hufeisenniere  mit  getrennten  Ureteren  und  Nieren- 
becken angenommen  worden.    Bei  der  Sektion  fand  sich       | 
eine  linkseitige  Beckenniere,  die  vöUig  in  ein  Carcinoin       j 
aufgegangen  war ;  die  rechte  Niere  lag  an  normalerSteUe.       1 

Neuhäuser  (310)  hat  aus  der  Israerschen  | 
Sammlung  103  verschiedene  NierengescJttcülsie 
pathologisch-anatomisch  untersucht.  69  gehörten 
der  Hypemephromgruppe  an.  N.  hat  besonders 
die  oomplicirteren  Geschwülste  derHypemephrom- 
gruppe  berücksichtigt.  Auf  Grund  mehrerer,  genau 
mitgetheilter  Fälle  kommt  er  zu  dem  Schlüsse,  dass 
sowohl  das  hypemephroide  Carcinom  als  das  hyper- 
nephroide  Sarkom  auf  versprengte  embryonale 
Keime,  auf  die  in  der  Niere  verlagerten  Neboj- 
nierentiieile  zurückzuführen  sind.  Die  Verlagerung 
ist  hier,  wenn  auch  nicht  die  einzige,  so  doch  die 
erste  Ursache.  „Wir  haben  hier  idso  sowohl  eine 
epitheliale,  wie  eine  bindegewebige  Tumorart  vor 
uns,  die  im  Sinne  Cohnheim's  ihren  Ursprang 
von  versprengten  embryonalen  Keimen  herleitet, 
und  zwar  hat  sich  jene  aus  dem  Parenchym,  diese 
aus  dem  Stroma  des  verlagerten  OrganÜieiles  at- 
wickelt" 

Groshein  tz(290)  berichtet  aus  dem  Baseler 
pathologisch-anatomischen  Institute  über  4  fllle 
von  Hypemephrom  der  Niere.  In  sämmtlichen 
4  Fällen  handelte  es  sich  um  Geschwülste,  die  in 
ihrer  textilen  Struktur  die  Verwandtschaft  mit 
Nebennierengewebe  erkennen  Hessen ;  sie  sind  des- 
halb als  Hypemephrome  aufzufassen,  d.  h.  als  Ge- 
schwülste, die  mit  embryonal  versprengten  Keimen 
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der  Nebenniere  in  histogenetischem  Zusammen- 
hange stehen.  Qr.  bekennt  sich  auf  Orund  der 
mikroskopischen  Untersuchungen  als  Anhänger  der 
von  Grawitz  aufgestellten  Theorie.  Er  leugnet 
die  ausschliessliche  Bösartigkeit  der  in  Frage  kom- 
menden Tumoren  xmd  führt  als  Beweis  seine  4.  Be- 
obachtung an :  bei  einem  89jähr.  Kr.  wurde  als  zu- 
fälliger Befund  ein  Nierenhypemephrom  gefunden. 
Der  Kr.  hatte  zeitlebens  keine  Beschwerden  von 
seiner  Geschwulst  gehabt,  sie  wurde  nicht  bösartig. 
Bierring  und  Albert  (275)  theilen  5  FäUe 
von  „secondary  manifestaiians  of  hypemephro- 
tmüa"  mit 

1)  58jähr.  Mann,  seit  3  Jahren  krank,  Schmerzen  im 
Rücken,  Hämaturie,  häufiger  Urindrang.  Kindskopf- 
grosse,  retroperitonäale  Geschwulst  nebst  linker  Niere 
entfernt  In  ihr  hämorrhagische  und  nekrotische  Stellen. 
Mikroskopisch-chemisch  erwies  sie  sich  als  ans  Markzellen 
der  Nebenniere  zusammengesetzt. 

2)  Bei  der  Sektion  eines  44 jähr.  Mannes  gewonnene 
Geschwulst  von  14  cm  Durchmesser.  Sitz  vor  der  linken 
Niere.  Die  Oberfläche  war  höckerig  mit  Yordrii^n  in 
den  Bauchfellraum.  Sekundäre  Geschwülste  in  Lunge, 
Leber  und  Darm,  letztere  gestielt,  theils  von  Bauchfell 
überzogen,  andere  ihm  aufliegend.  Sie  bestanden,  wie 
die  Hauptgeschwolst,  alle  aus  Rindenzellen. 

3)  4üjähr.  Frau,  der  1  Jahr  vorher  eine  Ovarial- 
geschwulst  entfernt  worden  war.  Gallensteinkolikartige 
Schmerzen  führten  zu  erneuter  Laparotomie,  bei  der  eine 
Nierengeschwnlst  entdeckt  und  mit  der  Niere  entfernt 
wurde.  Sie  war  weich,  leicht  höckerig,  11  cm  im  Durch- 
messer und  sass  dem  oberen  Nierenpol  auf,  schickte  Aus- 
läufer in  die  Niere.    Sie  bestand  aus  Rindenzellen. 

4)  25jähr.  Frau,  die  etwa  1  Jahr  krank  war  unter 
Zeichen  schwerer  Cirkulationstörungen :  Ascites,  Hydr- 
opsien,  Eäweiss  und  Cy linder  im  Urin.  Geschwulst  der 
Lebergegend  in  den  letzten  6  Lebensmonaten.  Bei  der 
Sektion  fand  sich  eine  Geschwulst  vor  der  linken  Niere, 
nicht  in  direktem  Zusammenhange  mit  ihr.  Maasse: 
29x19x17 cm.  Die  V.  renalis  war  10cm  lang,  von 
Geschwulstmasse  erfüllt  Metastasen  in  Longe  und  Leber. 
Die  Geschwulst  zeigte  eine  deutliche  Kapsel,  zahlreiche 
nekrotische  Stellen,  war  sehr  fest,  bestimd  aus  Rinden- 
zellen. 

5)  5jähr.  Knabe  erkrankte  8  Monate  vor  dem  Tode 
unter  Auftreten  starker  Leberschwellung.  Bei  der  Sek- 
tion fand  sich  die  rechte  Niere  durch  eine  Geschwulst 
von  19x12x9 Va  cm  Grösse  ersetzt  Sie  war  sehr  weich, 
mit  nur  wenigen  festeren  Stellen,  lachsfarbig.  Metastasen 
in  der  Leber  und  an  zahlreichen  Stellen  des  Darmes. 
Markzellengeschwulst 

Verschleppung  auf  dem  Blutwege  ist  die  häufigste 
Art,  auf  dem  Lymphwege  die  seltenste  der  Ausbreitung 
auf  andere  Organe.  Die  Ansteckung  durch  direkte  Be- 
rührung mit  der  Geschwulst  findet  statt  beim  Bauchfell. 
Ansiedelung  losgelöster  Geschwulstkeime  in  den  unter- 
halb der  Hauptgeschwulst  liegenden  Theilen  der  Ham- 
oigane  ist  beobachtet 

Clairmont  (281)  theilt  aus  der  v.  Eiselsberg'- 
schen  Klinik  einen  Fall  von  Hypernepkrom-Imffrecidip 
in  den  BronchiaUumphdriiaen  mit  Dem  39jähr.  Kr. 
wurde  1893  von  Billroth  ein  Ädenoeareinom  der 
rechten  Niere  mit  Erfolg  entfernt  10  Jahre  später  trat 
an  der  Biforkation  der  Trachea  eine  Geschwulst  auf,  an 
der  der  Kr.  zu  Grunde  ging.  Mikroskopisch  erwies  sich 
die  Geschwulst  als  ein  Hypemephrom. 

Äussergewöhnliche  MetastasenbUdwig  bei  einem 
A:m^t<:^taniVteren«aribm  beschreibt  Flörcken(288). 

Nach  dem  pathologisch-anatomischen  Befunde  han- 
delte es  sich  unzweifelhaft  um  ein  Sarkom,  das  ausgehend 
von  dem  Stützgewebe  der  linken  Niere  bei  rascher  £nt- 


wickelung  aus  diesem  Gewebe  heraus  Bestandtheile  des 
Nierenparenchyms  theils  verdrängt,  theils  nahe  gelegene 
Partien  der  Binde  durch  Gompression  ausser  Thätigkeit 
gesetzt,  zu  einer  Art  Kapsel  umgewandelt  und  das  Neben- 
nierengewebe anscheinend  völlig  zum  Schwunde  gebracht 
hatte.  Zwei  knotige  Prominenzen  der  Dura  mater  müssen 
aufgefasst  werden  als  metastatische  Tumoren,  und  zwai* 
als  einzige  Metastasen  der  primären  Nierengeschwulst. 

E.  Ho  ff  mann  (295)  theilt  aus  der  Chirurg. 
Abtheilung  von  Bessel-Hagen  2  sehr  inter- 
essante Beobachtungen  von  Hypemephrommeta' 
siasen  mit 

In  beiden  Fällen  hatte  sich  das  maligne  Hyper- 
nephrom  entwickelt,  ohne  nennenswerthe  Symptome  her- 
vorzurufen; in  beiden  Fallen  waren  es  erst  die  durch 
Metastasen  bedingten  Beschwerden,  die  den  Kr.  veran- 
lassten, ärztliche  Hülfe  in  Anspruch  zu  nehmen.  Die 
Einzelheiten  der  pathologisch  -  anatomischen  Befunde 
müssen  im  Originale  nachgelesen  werden. 

Aus  der  Lexer 'sehen Klinik  berichtet  Draudt 
(284)  über  Cava -Resektion  in  einem  FaUe  van 
typischer  embryonaler  Mischgeschvmlst  der  Niere 
bei  einem  2jähr.  Knaben. 

Als  Ort  des  ersten  Beginnes  des  Geschwulstwachs- 
thums  war  in  diesem  Falle  die  Nierenkapsel  anzusehen. 
Bei  der  transperitonäalen  Nephrektomie  musste  ein  3  cm 
langes  Stück  der  V.  cava  resecirt  werden.  Heilung;  nie- 
m^  Stauungserscheinungen  in  den  Beinen;  deutliches 
Bauch  wand- Venennetz.    Tod  6  Monate  später  an  Recidiv. 

Fälle  von  Cava-Unterbindung ,  bez.  Resektion 
finden  sich  6  in  der  Literatur  (Küster,  Bot- 
tinijHouzeljHeresco,  Hartmann,  Gold- 
mann). Aus  allen  diesen  Fällen  geht  die  viel- 
fältig schon  vorher  durch  Experimente  festgestellte 
Thatsache  hervor,  dass  man  durchaus  berechtigt 
ist,  die  Y.  cava  unterhalb  des  Zuflusses  der  Yenae 
renales  zu  unterbinden,  bez.  zu  reseciren. 

Grossglick  (291)  giebt  in  zwei  äusserst 
interessanten  Operation-,  bez.  Krankengeschichten 
den  Beweis,  wie  schwierig  oft  die  richtige  Deutung 
anscheinend  ganz  eindeutiger  i2cf?i/^en^>i/e/er  ist,  und 
warnt  vor  einer  zu  bedingimgslosen  Einschätzung 
dieses  werthvoUen  diagnostischen  Hfllfsmittels. 

1.  Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Fat,  der 
wegen  starker  Hämaturie  zur  Beobachtung  kam,  sich  dann 
aber  in  Folge  der  auf  innere  Mittel  anscheinend  eingetre- 
tenen Heilung  der  Behandlung  entzog,  bis  er  nach  3  Jahren 
wegen  ganz  abundanter  Hämaturie  und  Kräfteverfall  wie- 
der ärztUche  Hülfe  aufsuchte.  Die  Nieren  waren  nicht 
palpabel ;  die  Gystoskopie  ergab  als  Sitz  der  Blutung  die 
Unke  Niere;  der  Ureterenkatheterismus  gelang  rechts 
gut,  links  in  Folge  von  Verstopfung  durch  Blutgerinnsel 
nicht ;  zur  veiigleichenden  Funktionprüfung  beider  Nieren 
wurde  der  zweite  Harn  in  Folge  dessen  direkt  aus  der 
Blase  entnommen.  Ausserdem  Phlorizinprobe,  die  ebenso 
wie  die  Untersuchung  auf  Harnstoff  eine  geringe  Funk- 
tionherabsetzung der  linken  Niere  ergab.  Vor  der  Opera- 
tion Radiograipm,  das  linkerseits  eine  für  Röntgenstrahlen 
undurchläsiBige  Stelle  aufwies,  die  kaum  anders  als  der 
vermuthete  Stein  gedeutet  werden  konnte.  Bei  der  Ope- 
tion  erwies  sich  die  Niere  als  steinfrei,  dagegen  in  ihrem 
oberen  Theüe  carcinomatös  entartet,  der  Schatten  als  ein 
innerhalb  der  Krebsmasse  verkalktes  Blutgerinnsel. 

Interessant  ist  in  diesem  Falle  dasYerssfen  fast  aller 
unserer  diagnostischen  Hülfsmittel.  Die  Palpation  giebt 
wohl  am  seltensten  sichere  Auskunft  dagegen  doch  der 
Ureterenkatheterismus,  der  hier  in  Folge  von  Verstopfung 
nicht  fnnktionirte;  dann  Hess  der  ziemUch  gute  Ausfall 
der  Phlozizinprobe  nicht  entfernt  an  einen  maugnen  Tumoi 
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denken,  und  schliesslich  schien  auch  das  Röntgenbild  den 
aus  allen  anderen  Symptomen  diagnosticirten  Stein  zu 
bestätigen. 

11.  Der  2.  analoge  Fall  ergab  gleichfalls  auf  dem 
Radiogramm  Hamconkremente  im  Nierenbecken,  der 
weitere  Krankheitverlauf  und  eine  nochmalige  Nieren- 
und  Brustaufnahme  rektificirten  indessen  die  Deutung 
des  Röntgenbildes  nach  den  Erfahrungen  des  obigen  Falles 
dahin,  dass  es  sich  aach  hier  um  verkalkte  BhUmassen 
innerhalb  eines  Tumor  handelte,  der  bereits  tiefgreifende 
Metastasen  in  der  Lunge  gemacht  hatte. 

Die  Mittheilung  der  beiden  FlQle  und  der  dabei  ent- 
standenen Irrthüm  er  ist  deshalb  besonders  werthvoll,  weil 
man  heutzutage  doch  geneigt  ist,  das  Radiogramm,  falls 
es  ein  positives  Ergebniss  hat^  als  unwiderleglichen  Beweis 
anzusehen.  Nach  obigen  beiden  Erfahnmeen  werden  wir 
gut  thun,  stets  an  die  Möglichkeit  eines  solchen  inkrustir- 
ten  Tumor  zu  denken,  und  dem-  Patienten  um  so  dringen- 
der die  Operation  anrathen. 

Die  von  Guy  on  1881  zuerst  beschriebene  sym- 
ptomatische  Varicocele  hei  Nierentumor  ist  nament- 
lich dann  von  besonderer  Bedeutung,  wenn  sie 
rechterseits  auftritt;  die  gewöhnliche  Varicocele 
erscheint  häufiger  links.  Adrian  (272)  hat  bei 
2  älteren,  stark  arteriosklerotischen  Kranken  mit 
deutlich  palpablem  rechtseitigen  Nierentumor  dieses 
Symptom  beobachtet.  Die  symptomatische  Varico- 
cele tritt  immer  auf  derjenigen  Seite  auf,  auf  der 
der  Nierentumor  sich  findet ;  sie  kann  hohe  Grade 
erreichen,  verläuft  im  Allgemeinen  schmerzlos ;  nur 
bei  gleichzeitiger  Nervencompression  oder  Phlebitis 
wird  sie  schmerzhaft.  Die  symptomatische  Varico- 
cele beniht  auf  Compression  der  F.  spermatica  int. 
entweder  durch  den  Nierentumor  selbst  oder  durch 
Drüsenmetastasen.  Möglicher  Weise  sind  es  ge- 
legentlich aber  auch  einfache  Venenthrombosen, 
die  die  Varicocele  bei  Nieren tumoren  veranlassen. 
Eine  grössere  prognostische  Bedeutung  kommt 
dieser  symptomatischen  Varicocele  nicht  zu,  da- 
gegen kann  sie  diagnostisch  zu  verwerthen  sein. 

Boucher  (277)  behandelte  eine  4()jähr.  Frau,  die 
seit  mehreren  Jahren  an  zeitweise  auftretenden  heftigen 
Kolikschmerzen  der  linken  Niere  litt.  Symptome  einer 
intermittirenden  Hydronephrose ;  keine  Hämaturie.  Lum- 
bale Nephrektomie,  Im  Nierenbecken  fanden  sich  zwei 
kleine  Papillome,  die  den  Eingang  in  den  Ureter  ver- 
legten.   Heilung. 

Reynolds  (317)  beobachtete  ein  Papillom 
des  Nierenbeckens  mit  „massiger  Hydronephrose* \ 

Unter  Erscheinungen  von  vermehrtem  Hamdrange 
trat  bei  einem  Manne  eine  Anschwellung  dos  I/eibes  ein. 
Bei  der  ärztlichen  Untersuchung  war  die  linke  Bauch- 
hälfte von  einer  vom  Rippenrande  bis  zur  Leistenbeuge 
reichenden,  fluktuirenden  Geschwulst  eingenommen ;  zeit- 
weilig trat  Bluthamen  ein,  die  Zahl  der  rothen  Blut- 
körperchen war  vermindert,  die  der  weissen  etwas  ver- 
mehrt; Ilämoglobingehalt  557p-  Bie  Cyste  wurde  durch 
Lendenschnitt  entfenit;  sie  bestand  aus  einem  hydro- 
neph rotischen  Sacke  ohne  eine  Spur  von  Nierengewebe. 
Dicht  oberhalb  der  Eintrittstelle  des  Harnleiters  sass  ein 
Papillom  von  der  Grösse  einer  kleinen  Tomate.  Pat.  ging 
am  5.  Tage  an  einer  hypostatischen  Pneumonie  zu  Grunde. 

Savory  u.  Nash  (322)  behandelten  einen  38jähr. 
Mann,  der  in  den  letzten  4  Jahren,  namentlich  nach  stär- 
keren körperlichen  Anstrengungen,  öftere  Anfälle  von 
linkseitiger  Nierenkolik  und  Hämaturie  gehabt  hatte;  ein 
Conkrement  war  niemals  abgegangen.  Später  kam  es  zu 
rechtseitigen  Nierenkoliken;  in  der  rechten  Lumbaigegend 
fühlte  man  eine  leichte  Infiltration.  Zunehmende  Anämie; 


Dyspnoe.  Rechter  Hämothorax.  Lumbale  Freilegung 
und  Incision  der  reeßUen  Niere.  Das  Nierenbecken  war 
von  Geschwulstzotten  und  Blutgerinnseln  ausgefüllt 
Exstirpaiion  der  Niere,  die  fest  mit  dem  Diaphragma 
verwachsen  war  und  eine  Perforation  nach  der  Pleura- 
höhle zeigte.  8  Tage  nach  der  Operation  Unkseitige 
Nierenkolik  und  Abgang  eines  Steines.  Heilung  12  Monate 
nach  der  Operation  festgestellt  Die  Untersuchung  der 
exstirpirten  Niere  ergab,  dass  es  sich  um  ein  vom  Nieren- 
becken ausgehendes  gutartiges  Zotienpapillom  handelte. 

S.  u.  N.  haben  aus  der  Literatur  49  Fälle  von  Zotten- 
tumoren  des  Nierenbeckens  zusammengestellt 

Hess  (294)  giebt  den  genauen  pathologisch-anato- 
mischen Befund  von  muUipkn  Fibromgomen  der  Nieren- 
kapsei  beiderseits,  die  sich  als  zufäUiger  Sektionbefund 
bei  einer  GSjähr.  Kr.  fanden,  die  an  den  Folgen  der 
Operation  eines  Subclavia-Anenrysma  gestorben  war. 
Die  fibröse  Kapsel  beider  Nieren  ist  von  einer  sehr 
grossen  Anzahl  rundlicher,  derber  Knötchen  durchsetzt 
die  mit  kleinen  stielförmigen  Fortsätzchen  bis  in  das 
Parenchym  der  Niere  hineinreichen.  Am  hinteren  oberen 
Rande  der  rechten  Niere  sitzt,  diesen  kappenartig  um- 
fassend und  durch  ein  lockeres  Bindegewebe  mit  der 
Nierenkapsel  verbunden,  ein  grosser  Tumor  auf,  der 
selbst  Nierenform  hat,  aber  sehr  viel  grösser  als  die  Niere 
ist  Die  Oberfläche  des  Tumor  ist  etwas  höckerig,  und  er 
ist  überzogen  von  einer  bindegewebigen,  schwer  löslichen 
Kapsel,  analog  der  Nierenkapsel.  Er  ist  sehr  derb, 
schneidet  sich  schwer  und  auf  dem  Durchschnitte  erscheint 
die  grauweissliche  Grundsubstanz  durchzogen  von  über- 
aus zahlreichen  weisslichen  Faserzügen,  die  sich  netz- 
weise verschlingen.  Die  mikroskopische  Diagnose  lautete 
auf :  mutiple  Fibromyome  der  fibrösen  Nierenkapsel. 

Johnstone  (296)  berichtet  über  eine  4()jähr.  Kr., 
der  er  2  Jahre  vorher  ein  21  Pfund  schweres,  retroperi- 
tonäales  Lipom  aus  der  rechten  Nierengegend  endemt 
hatte.  Rectdiv.  Bei  der  2.  Operation  wurden  12*/,  Pfund 
meist  gestielter,  wiederum  von  der  rechten  Nierengegend 
ausgehender,  gänseei-  bis  fussballgrosser  Ijpome  au^- 
geschält  Heilung.  Von  Malignität  konnte  nichts  nach- 
gewiesen werden.  Von  26  wegen  retroperitonäaler  Fett- 
massen Operirten  genasen  nur  12 ;  von  diesen  betema  nur 
1  ein  Recidiv. 

Neumann  (311)  berichtet  über  ein  reiropm- 
tonäales  Lipom  der  Nierenfettkapsel  im  Kindesalter. 

Ein  3^4 jähr.  Kind  zeigte  im  13.  Lebensmonat  eine 
im  linken  Hypochondrium  beginnende,  dann  sich  über 
das  ganze  Abdomen  erstreckende  gleichmässige  Auf- 
treibung  des  Leibes.  Der  Leibesumfang  betrug  schüess- 
Uch  63  cm  in  der  Nabelhorizontalen.  D&s  Leiden  wir 
zuerst  als  tuberkulöse  Peritonitis  aufgefasst  worden. 
Wegen  der  ungewöhnlichen  Dämpfungsverhäitnisse  —  die 
linke  Bauchseite  war  vollkommen  gedämpft,  die  Regio 
epigastrica  dextra  und  die  Regio  lumbalis  dextra  eigal«o 
hellen  tympanitischen  Schall  — ,  femer  wegen  der  fehlen- 
den Yerschieblichkeit  der  Dämpfungsf^enze  bei  Lagever- 
änderung und  weil  eine  Probepunktion  keinen  flüssigen 
Inhalt  eigeben  hatte,  schUesslich  wegen  des  Beginnes  m 
der  Regio  hypochondrica  sin.  war  die  unke  Niere  als  Adj^ 
gangspunkt  angenommen  woi-den. 

Probekparotomie  in  der  Linea  alba.  Kein  freier 
Erguss  in  der  Bauchhöhle,  enormer  Tumor,  der  die  ganze 
Bauchhöhle  ausfüllte,  retroperitonäal  hinter  dem  Magen. 
Colon  transversum  und  Colon  descendens  gelegen.  Colon 
descendens  modianwärts  verlagert.  Naht  der  Lapan>- 
tomiewunde.  Darauf  linker  lumbaler  Querschnitt.  £±tra- 
peritonäale  Entr^'ickelung  eines  zweimannskopfgroesen 
Lipoms.  Nur  zuletzt  wurde  die  Bauchhöhle  in  Hand- 
tellergrösse  eröffnet  Niere  von  Fettkapsel  entblösst 
sonst  intalrt,  ebenso  der  Ureter  an  der  hinteren  Wand  der 
Wundhöhle.  Colon  descendens,  in  der  vorderen  Wand 
der  Wundhöhle  vollkommen  der  ernährenden  Ge&se 
beraubt,  wurde  18  cm  weit,  d.  h.  in  toto  resedit.  Ver- 
einigung des  Lumens  des  Colon  transversum  mit  dem  des 
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S  romanam  durch  zweireihige  Naht.  Yollkommene  Ver- 
nähong  der  Bauchhöhle  nach  Extraperitonäallagerang  der 
die  Naht  begrenzenden  Dickdarmschlinge  und  Ehitlastung 
der  Nabthnie  von  dem  Znge  des  nach  unten  strebenden 
S  lomanum  durch  zweckentsprechende  plastische  Ver- 
lagerung der  Ränder  der  Peritonäalwunde  und  zugleich 
Annäherung  der  Fnsspunkte  der  extraperitonäal  ge- 
lagerten Dickdarmschlinge.  Der  exstirpirte  Tumor  war 
fast  7  Pfund  schwer;  reines  Lipom.   Heilung. 

Der  beschriebenen  Sicherung  der  Bauchhöhle  und 
der  Darmnaht,  sowie  der  Vermeidung  des  Shocks  durch 
die  extraperitonäale  Entfernung  des  Tumor  wird  der 
günstige  Ausgang  zugeschrieben. 

Eingangs  wird  die  relative  klinische  Bösai*tigkeit  der 
retroperitonäalen  Lipome,  Fibrome,  Myxome  und  die 
Seltenheit  dieser  Tumoren  im  Allgemeinen,  speciell  die 
Seltenheit  dieser  Tumoren  im  Kindesalter  hervorgehoben. 

Reynold  u.  Wadsworth  (315)  besprechen 
jene  seltenen  lApome,  die  sich  als  nicht  unbeträcht- 
liche Geschwülste  im  Nierenfett  entu^ickeln,  Sie 
gehören  im  AUgemeinen  zu  den  gutartigen  Ge- 
schwülsten, selten  entarten  sie  sarkomatös.  Die 
durch  sie  hervorgemfenen  klinischen  Symptome 
bestehen  in  Druck-  und  Schwergefühl,  in  neural- 
gischen ünterleibschmerzen,  Störungen  des  Stuhl- 
ganges; zuweilen  tritt  Ascites  oder  Hautödem  hinzu. 
Aeusserlich  werden  sie  als  runde  Geschwulst  ge- 
fühlt, die  meistens  das  Gefühl  schwacher  Fluk- 
tuation hervomift.  Da  das  Colon  transversum  nach 
vorn  von  der  Geschwulst  liegt,  ist  der  Schall  über 
der  Geschwulst  tympanitisch.  Die  Diagnose  ist 
kaum  stellbar,  Verwechselungen  mit  Ovariencysten 
und  Echinokokken  u.  s.  w.  sind  leicht  möglich.  Die 
Geschwulst  selbst  hat  eine  dünne  Kapsel,  die  von 
der  prärenalen  Fascie  gebildet  wird.  Diese  ist 
nach  vorn  mit  dem  parietalen  Peritonaeum  ver- 
bunden, hinten  liegt  sie  auf  der  Lendenmuskulatur 
auf.  Die  Operation  wird  transperitonftal  folgender- 
maassen  vorgenommen:  quere  Spaltung  des  die 
Geschwulst  überziehenden  Bauchfelles,  Durchtren- 
ming  der  prärenalen  Fascie  im  lateralen  Drittel,  da 
medial  der  Harnleiter  und  verschiedene  Gekrös- 
gefflsse  li^en,  auch  Pankreas  und  Duodenum  ver- 
letzt werden  könnten.  Stumpfes  Auslösen  des 
Lipoms  mit  dem  Finger.  Ist  die  Geschwulst  nicht 
in  einem  Stück  zu  entfernen,  so  wird  sie  von  der 
lateralen  Seite  zerkleinert  In  der  Literatur  sind 
49  Operationen  mit  48%  Mortalität  zu  finden. 
R.  u.  W.  selbst  entfernten  ein  15  Pfund  schweres 
perirenales  Lipom  mit  günstigem  Ausgange  bei 
einer  2  5 jähr.  Patientin. 

Souligoux  (324)  theilt  einen  Fall  von  Jf^ax>- 
liposarkom  der  linken  Nierennische  mit. 

Der  bisher  stets  gesnnde,  56jähr.  Fat.  bemerkte  seit 
'/^  Jahren  ohne  weitere  Beschwerden  eine  jdlraähliche 
stetige  Zunahme  seines  Leibesumfanges.  Bei  seinem 
Eintritt  in's  Krankenhaus  war  er  stark  ab^magert  und 
geschwächt.  Eine  enorme  Geschwulst  füllte  die  linke 
Banchhalfte  aus,  reichte  vom  Lig.  Pouparti  bis  hinauf 
unter  die  linken  Rippen,  die  sie  nach  aussen  verdrängte, 
nach  rechts  bis  drei  Querfinger  rechts  von  der  Mittel- 
linie, wölbte  die  unke  Lendengegend  massig  vor;  ihre 
Consistenz  war  überall  derb,  ihre  Oberfläche  glatt,  der 
Perkussionschall  über  ihr  gedämpft,  ausser  einer  Zone 
Med.  Jahrbb.  Bd.  298.  Hft  2. 


nach  rechts  von  der  Mittellinie,  woselbst  das  nach  rechts 
vorn  gedrängte  Colon  descendens  Darmschall  hören  Hess. 
Da  von  Seiten  der  Hamwege  keinerlei  Störungen  be- 
standen, der  Urin  vöUig  normal  war,  stellte  S.  die 
Diagnose  auf  eine  pararenale  Geschwulst  und  rieth  zu  der 
von  mehreren  Chirurgen  bereits  als  unausführbar  ab- 
gelehnten Operation.  —  Durch  einen  Längschnitt  am 
Aussenrande  des  linken  Rectus,  dem  er  später  einen 
Querschnitt  durch  den  Muskel  hinzufügen  musste,  legte 
S.  die  Geschwulst  frei,  spaltete  die  sie  umhüllende,  von 
enormen  Venen  durchzogene  Bindegewebekapsel  und 
konnte  sie  nun  ohne  grossen  Blutverlust  verhältnissmässig 
leicht  ausschälen ;  in  das  Mesocolon  hineinragende  Fett- 
massen enucleirte  er  noch  nachträglich.  —  Der  Verlauf 
war  nahezu  ungestört,  der  Kr.  genas.  Mikroskopisch 
erwies  sich  die  über  9  kg  wiegende  Geschwulst  als  ein 
Myxolipoßarkom. 

Aufgrund  seiner  Erfahrungen  an  100  operirten 
malignen  Nierengeschwülsten  und  9  primären 
Nebennierentumoren  bespricht  Israel  (297)  die 
Diagnose  der  Nebennierengeschtmilste.  Die  Schwie- 
rigkeit der  DifferentiMiagyiose  zunscfien  Neben- 
nieren- und  Nierentumaren  ist  wesentlioh  in  zwei 
Gründen  zu  suchen.  Zunächst  in  der  Aehnlichkeit 
ihres  topographischen  Verhaltens.  Beide  liegen 
retroperitonäal,  haben  daher  ähnliche  Beziehungen 
zum  Dickdarm;  beide  entwickeln  sich  bei  ihrem 
Wachsthum  aus  dem  rippenbedeckten  subphreni- 
schen  Raum  in  die  Hypochondrien.  Der  zweite 
Grund  liegt  darin,  dass  bei  beiden  Arten  von 
Tumoren  häufig  Hamveränderungen,  insbesondere 
Hämaturien  vorkommen.  Hamblutungen  bei  Nieren- 
geschwülsten sind  etwas  Alltägliches ;  dass  sie  aber 
auch  bei  Nebennierentumoren,  nicht  selten  ohne 
üebergreifen  des  maügnen  Processes  auf  die  Niere 
beobachtet  werden,  ist  nicht  sehr  bekannt.  Diese 
Blutungen  entstehen  durch  Behinderung  des  venö- 
sen Abflusses  aus  der  Niere  in  Folge  von  Durch- 
wachsung, Compression  oder  Thrombosirung  der 
V.  Cava  oder  V.  renalis  durch  maligne  retroperi- 
tonäale  Drüsen. 

Die  9  von  Israel  beobachteten  Nebennieren^ 
tumoren  lassen  sich  hinsichtlich  der  diagnostischen 
Verwerthbarkeit  der  Krankheitäusserungen  in 
5  Katßgorien  theilen :  1)  Fälle,  in  denen  weder  ein 
Tumor  fühlbar  ist,  noch  irgend  ein  örtliches  oder 
entferntes  Symptom  unsere  Aufmerksamkeit  auf  die 
Niere  oder  Nebenniere  lenkt.  Nur  Metastasen  ver- 
rathen  das  Vorhandensein  eines  latenten  malignen 
Primärherdes.  Unter  solchen  umständen  ist  natür- 
lich eine  Diagnose  nicht  möglich.  2)  Ein  Tumor 
ist  nicht  zu  fühlen ;  aber  es  sind  Erscheinungen  vor- 
handen, die  auf  die  Nebenniere  oder  die  Niere  hin- 
weisen, nämlich  Hämaturien  und  Schmerzparoxys- 
men,  bez.  Parästhesien  im  Ausbreitungsbezirke  des 
Plex.  lumbalis  (Ausschluss  von  Nierensteinen).  Ein 
fieberhafter  Verlauf  spricht  bei  Ausschluss  einer 
sonst  erkennbaren  Fieberquelle  mit  grösserer  Wahr- 
scheinlichkeit für  eine  Geschwulst  der  Nebenniere 
als  der  Niere.  Isr.  beobachtete  bei  57^/q  seiner 
primären  Nebennierentumoren  Temperatursteige- 
rungen. 3)  Es  kann  ein  Tumor  gefühlt  werden, 
17 
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der  allein  aus  der  malignen  Entartung  der  Neben- 
niere hervorgegangen  ist,  während  die  an  dem  Pro- 
cesse  ganz  unbetheiligte  Niere  unfühlbar  ist  Das 
diagnostisch  Charakteristische  dieser  Fälle  ist  ein 
unter  dem  Rippenbogen  hervortauchender  Tumor, 
der  nachweislich  weder  von  der  Niere ,  noch  der 
Leber,  noch  der  Oallenblase  ausgeht  und  der  sich 
unter  atypischen  Fieberbewegungen  entwickelt. 
4)  Man  fühlt,  deutlich  voneinander  geschieden,  den 
von  der  Nebenniere  gebildeten  Tumor  und  lateral 
von  ihm  den  unteren  Abschnitt  der  unveränderten 
Niere.  Diese  Fälle  sind  der  Diagnose  am  leichtesten 
zugänglich.  5)  Fälle^  in  denen  ein  einziger  aus  der 
Verschmelzung  von  Nebenniere  und  Niere  hervor- 
gegangener Tumor  fühlbar  ist,  ohne  dass  dessen 
beide  Componenten  palpatorisch  von  einander  zu 
trennen  sind.  Diese  Verschmelzungstumoren  sind 
im  Verhältnisse  zur  Längsausdehnung  stärker  in 
die  Breite  entwickelt,  als  die  Nierentumoren. 

Die  operativen  Resultate  sind  ausserordentlich 
schlecht.  Der  (Inind  liegt  meistens  darin,  dass, 
wenn  die  Nebennierentumoren  noch  jung  genug 
sind,  um  operabel  zu  sein,  wir  sie  meistens  nicht 
diagnosticiren  können ;  und  dass,  wenn  wir  sie  er- 
kennen können,  sie  im  Allgemeinen  nicht  mehr 
operabel  sind,  weil  sie  adhärent  geworden  sind 
und  zu  ausgedehnten  Drüsenerkrankungen  geführt 
haben. 

Wendel  (335)  hat  in  einer  aus  der  Küster'- 
schen  Klinik  stammenden  Arbeit:  „Zur  Chirurgie 
der  Nebennierengesehimlste"  24  Fälle  von  Neben- 
nierengeschwülsten, die  einer  Operation  unterzogen 
wurden,  zusammengestellt.  Ob  freilich  die  patho- 
logisch-anatomische Diagnose  einer  primär  von  der 
Nebenniere  ausgehenden  Geschwulst  in  allen  diesen 
Fällen  richtig  ist,  und  ob  gar  die  histologische  Deu- 
tung einwandfrei  ist,  muss  zweifelhaft  erscheinen. 
W.  theilt  zunächst  eine  eigene  Beobachtung  aus  der 
Küster  'sehen  Klinik  mit :  Dem  35jähr.  Kr.  wurde 
auf  lumbalem  Wege  ein  linkes  Nebennierensarkom 
entfernt ;  Tod  nach  40  Stunden  an  Herzschwäche. 
Ausser  diesem  Falle  sind  in  der  Literatur  23  FäUe 
von  Egcstirpationen  von  Nebennierengeschtoülsten 
enthalten,  und  zw^ar  handelte  es  sich  2nial  um 
grosse  cystisöhe  Tumoren,  2mal  um  Adenome,  4mal 
um  Carcinorae,  14mal  um  Sarkome;  2mal  ist  eine 
genauere  Diagnose  nicht  angegeben.  In  keinem 
dieser  Fälle  ist  die  Diagnose  auf  eine  Nebennieren- 
geschwulst  vor  der  Operation  sicher  gestellt  worden. 
Die  Diagnose  ist  sehr  schwierig,  da  meist  andere 
Tumoren  nicht  sicher  genug  ausgeschlossen  werden 
können ;  sie  ist  aber  möglich,  wenn  man  die  normal 
grosse  und  gestaltete,  aber  durch  den  Tumor  ver- 
lagerte Niere  durch  Palpation  nachweisen  kann  und 
wenn  dauernd  Veränderungen  des  Urins  fehlen. 
Die  operativenErfolge  sind  folgende :  12mal  =  50% 
Tod  im  Anschlüsse  an  die  Operation;  5mal  =  21®/Q 
Tod  anRecidiv  oder  Metastase  5  Wochen  bis  38  Mo- 
nate nach  der  Operation ;  7mal  =  29%  Heilung, 
die  9  Monate  bis  6  Jahre  nach  der  Operation  durch 


Nachuntersuchung  bestätigt  werden  konnte.  Bei 
der  schwierigen  Diagnose  und  anerkannt  grossen 
Malignität  der  „Epinephrome"  (Küster)  sind  die 
Dauerresultate  nicht  schlecht  zu  nennen  und  er- 
tnuthigen  zu  weiterem  operativen  Voi^hen.  Auf- 
fallen muss  die  hohe  Mortalität  bei  einer  asep- 
tischen Operation.  W.  sieht  den  Grund  hiervon  in 
dem  Umstände,  dass  die  Tumoren  schon  die  Grenze 
der  Operabilität  oft  überschritten  hatten,  als  ihre 
Totalexstirpation  noch  versucht  wurda  Von  den 
in  Betracht  kommenden  Operationen  ist  die  Lapa- 
rotomie der  lumbalen  Operation  überlegen.  Nur 
die  Laparotomie  gestattet  eineUebersicht  über  Aus- 
gang und  Grösse  des  Tumor,  seine  Beziehungen 
zur  Nachbarschaft,  Untersuchung  der  Nieren,  der 
anderen  Nebenniere,  der  Leber,  Wirbelsäule  und 
retroperitonäalen  Lymphknoten  auf  Metastasen. 
Untersuchung  der  V.  eava  inf.  imd  VV.  renales  auf 
Thrombose.  Die  Laparotomie  kann  jeder  Zeit  ohne 
wesentlichen  Schaden  für  den  Pat.  als  probatoiische 
abgeschlossen  werden.  Beim  lumbalen  Vorgehen 
bekommt  man  die  Uebersicht  erst  durch  Freipräpa- 
riren  der  Geschwulst  und  auch  da  noch  sehr  mangel- 
haft. Man  muss  dann  oft  die  Operation  wegen  der 
Blutung  beenden,  obwohl  sie  nicht  radikal  sein 
kann.  W.  empfiehlt  daher  im  Widerspruche  ru 
Schede  stets  die  Laparotomie.  Auch  die  ope- 
rativen Erfolge  sprechen  dafür.  6  lumbale  Exstir- 
pationen  hatten  eine  unmittelbare  Mortalität  von 
4  Kranken,  die  beiden  anderen  starben  an  Reddiv. 
17  transperitonäale  Exstirpationen  hatten  eine 
Mortalität  von  7  und  eine  Heilung  von  7  Kranken. 
Alle  operativen  Erfolge  sind  also  bei  transperito- 
näalem  Vorgehen  erzielt  worden. 

Bogoljnboff  (276)  berichtet  über  einen  Fall  von 
4.5  kg  schwerem  Nebenmerentumür  y  einem  Adenomia 
suprarenaie  enehondromatodes,  das  Rasumowsky  bei 
elDer  42jähr.  Frau  auf  transperitonäalem  Wege  entfernte. 
Eeiluna  noch  7  Jahre  nach  der  Operation  festgesteOt 
Der  Fall  ist  ausgezeichnet:  1)  durch  die  enorme  Grösse 
der  Geschwulst;  2)  durch  die  lang  dauernde  Heflong  der 
Er. ;  3)  durch  die  eigenthümliche  histologische  Stroütor 
der  Neubildung.  Unter  35  Fällen  von  Nebennieren- 
tumoren, in  denen  die  Entfernung  ausgeführt  wurde, 
hatten  20  einen  tödtlichen  Ausgang,  der  mehr  oder  weniger 
bald  nach  der  Operation  eintrat,  während  15  FUle  mit 
Heilung  endeten.  Von  diesen  Heilungen  sind  aber  nur 
sehr  wenige  während  einer  mehr  oder  weniger  langen 
Zeit  verfolgt  worden. 

Einen  Beitrag  zur  Pathologie  und  Ckinergie  dn 
Nebennieren  giebt  Henschen  (293),  der  ausführ- 
lich über  eine  von  Kroenlein  operirte  Kranke 
von  Struma  suprarenalis  eystica  haemorrhagiea  be- 
richtet. Die  41  jähr.  Er.  ging  mehrere  Tage  nach 
der  Exstirpation  der  Cyste  zu  Ghrunde.  H.  giebt 
im  Anschlüsse  an  diese  Beobachtung  zunächst  ^en 
Ueberblick  über  das,  was  wir  bisher  über  die /\ilAf>- 
logie  und  Symptomatologie  der  Nebefiniertnc^gten 
wissen.  Für  ihre  operative  Behandlung  stehen  uns 
3  Methoden  zur  Wahl :  die  Punktion,  die  Marsupiali- 
sation, lumbal  oder  abdominell,  ein-  oder  zwei- 
zeitig; die  radikale  Exstirpation  oder  Enudeation 
der  Cyste. 
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Oanz  besonders  zahlreiche  Arbeiten  sind  in  den 
letzten  Jahren  über  Nierentuberkulose  erschienen. 
Die  Sammelberichte  über  grössere  Reihen  von  Nie- 
renexstirpationen  bei  Tuberkulose  lauten  fast  aus- 
nahmelos recht  günstig.  Nicht  nur  haben  sich  die 
operativen  Resultate  ausnehmend  gebessert,  son- 
dern auch  die  Dauerresultate,  soweit  bisher  von 
solchen  gesprochen  werden  kann,  sind  ganz  wider 
Erwarten  günstig.  Jedenfalls  ist  die  Früheacstir- 
paiion  hei  Nierenivberkalose  nach  den  bisherigen 
Er&khrungen  fest  begründet. 

Wild  bolz  (403.  404)  hat  einen  Yortrag  über 
experimentell  erxeugte  ascendirende  Nierentvberhdose 
gehalten. 

Bis  jetzt  gelang  es  nie,  ohne  dauernde  künstliche 
Urinstauung  eine  ascendirende  Nierentuberkulose  zu  er- 
zeugen. W.  stellte  neuerdings  zahlreiche  Versuche  dieser 
Art  an.  In  einer  ei-sten  Versuchsreihe  injicirte  er  Kanin- 
chen in  den  einen  Ureter  wechselnde  Mengen  (0.05  bis 
0.7  com)  einer  Perlsuchtemulsion.  Einzelne  Thiere  blieben 
dauernd  gesund ;  bei  den  meisten  fand  sich  die  Niere  der 
injicirten  Seite  6—12  Wochen  nach  der  Injektion  schwer 
tuberkulös  erkrankt,  hauptsächlich  im  Bereiche  des  Markes 
und  des  Beckens.  Bei  der  Hälfte  der  Thiere  bheb  die 
andere  Niere  vollkommen  gesund,  bei  den  anderen  fanden 
sich  auch  in  dieser  ganz  vereinzelte  kleine  Rindentuberkel. 
Ausserhalb  der  Hamorgane  fanden  sich  auch  Tuberkel- 
herde häufig  in  den  Lungen,  seltener  in  Milz  und  Leber, 
bei  den  männlichen  Thieren  auch  hin  und  wieder  in  den 
Oeschlechtorganen.  Es  fand  demnach  sicher  eine  Ver- 
schleppung der  Tuberkelbacillen  im  Körper  auf  dem  Blut- 
wege statt.  Die  Nierentuberkulose  auf  der  Seite  der 
Einspritzung  kann  aber  kaum  vorwiegend  auf  hämato- 


genem  Wege  entstanden  sein:  nur  diese  Niere  aDen 
zeigte  starke  tuberkulöse  Erkrankung,  die  zudem  immer 
besonders  auf  Mark  und  Becken  ausgedehnt  war.  Der 
Lymphweg  scheint  bei  der  Verbreitung  der  Tuberkulose 
von  der  hijektionstelle  aus  keine  wesentliche  Bolle  ge- 
spielt zu  haben ,  wie  2  Versuchsreihen  mit  extrakanali- 
kulärer  Impfung  des  Ureters  zeigten.  Bei  der  Injektioii 
relativ  grosser  Mengen  von  Impfmaterial  in  den  Uzeter 
wurden  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  yAr  Tuscheversuche 
zei^n,  Tuberkelbacülen  direkt  in  das  Nierenbecken  ge- 
spntzt  Es  handelt  sich  also  bei  diesen  Versuchen  nicht 
um  eine  spontan  vom  Ureter  in  die  Niere  aufeteigende 
tuberkulöse  Erkrankung,  sondern  vielmehr  um  eine  retro- 
grade tuberkulöse  Infektion  der  Niere  vom  Nierenbecken 
aus  ohne  Urinstauung. 

In  einer  letzten  Versuchsreihe  spritzte  W.  in  Ntcb- 
ahmung  der  Versuche  von  Levin  und  Goldschmidt, 
Gourtade  und  Guyon  Perlsuchtbacillenemulsion  in 
die  unter  einem  Drucke  von  2  com  Quecksilber  stehende 
Blase.  V«  Stunde  lang  nach  der  Injektion  wurde  dieBUse 
unter  diesem  Drucke  belassen,  dann  die  Uretiiralljgatnr 
entfernt.  Auf  diese  Weise  gelang  es  bei  einigen  Kanin- 
chen, eine  aocendirende  Niorentuberkulose  zu  erzeugen. 
Besonders  bemerkenswerth  ist  der  Sektionbefund  bei  einem 
5  Wochen  nach  der  Injektion  getödteten  Kaninchen,  bei 
dem  sich  ausserhalb  der  Hamorgane  nicht  der  kleinste 
Krankheitherd  finden  liess.  Die  Blase  war  nur  wenig 
tuberkulös  erkrankt  und  in  den  Nieren  fand  sich  beider- 
seits eine  tuberkulöse  Pyelitis ,  in  der  einen  Niere  ver- 
bunden mit  einer  deutlichen  Marktuberkulose.  Dass  diese 
tuberkulöse  Infektion  der  Niere  auf  demHamwege  asoen- 
dirend  zu  Stande  gekommen  war,  hält  W.  dadurch  für 
erwiesen,  dass  1)  der  tuberkulöse  Process  ledigUch  auf 
das  Hamsystem  beschränkt  war,  2)  in  der  Rindenpartie 
der  Niere  keine  Tuberkelbacillen  zu  finden  waren  und  in 
der  Markpartie  niigends  innerhalb  der  Hamkanalchm, 
3)  der  tuberkulöse  Process  deutlich  dem  Bindegewebe 
folgend,  auf  das  Nierenparenchym  überg^riffen  hatte 
und  4)  sich  im  Nierenbecken  solche  Mengen  vonTubedel- 
bacillen  fanden,  dass  an  eine  Ausscheidung  durch  ^ 
Nieren  ohne  Veränderungen  des  Parenchyms  nicht  ge- 
dacht werden  könnte. 

W.  glaubt,  damit  den  Beweis  erbracht  zu  haben, 
dass  eine  tuberkulöse  Infektion  der  Nieren  durcsh 
Ascension  der  Bacillen  in  den  Harn  wegen  zu  Stande 
kommen  kann  auch  ohne  eine  über  das  physio- 
logische Maass  hinausgehende  Urinstauung. 

Zur  Lösung  der  angesichts  der  Unfallgesetz- 
gebung wichtigen  Frage  der  Möglichkeit  der  Efd- 
stehung  traumatischer  Nierentuberktdose  führte 
Orth  (382)  folgenden  Versuch  aus:  Kaninchen 
wimien  nach  manueller  Quetschung  einer  Niere 
Aufschwemmungen  von  Tuberkelbacülen  in  eine 
Ohrvene  gespritzt.  Die  gequetschte  Niere  zeigte 
dann  später  schon  makroskopische  tuberkulöse  Ver- 
änderungen und  war  bedeutend  reicher  an  Tuberkel- 
bacillen, als  die  ungequetschte  Niere. 

üeb^r  einen  raschen  Nachweis  des  TuberM- 
baciUus  im  Urin  durch  den  Thi&rversuch  berichtet 
Bloch  (338). 

„Von  dem  mit  Katheter  entnommenen,  auf  Tuberiel- 
bacillen  verdächtigen  Urin  wurden  ca.  12  com  5  Minnteo 
lang  in  einer  elektrischen  Centrifuge  centrifugirt,  die  über 
dem  Sediment  stehende  Flüssigkeit  abgeschüttet  and  das 
Sediment  selbst  in  3  ccm  einer  zugefügten  sterilen  Eodi- 
Salzlösung  bis  zur  gleichmässigen  VertheUung  aai^;e6cfaüt- 
telt.  Von  dieser  Aufschwemmung  injicirte  ich  einem 
Meerschweinchen  1  ccm  subcutan  m  die  rechte  Leistes- 
gegend. Dann  fasste  ich  die  rechte  Leistenfialte  des 
Thieres  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  und  durch- 
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tastete  einige  Male  reibend  die  Leistengegend,  immer  mit 
den  beiden  Fingern  von  der  Tiefe  zur  Oberfläche  gehend. 
Dabei  kamen  die  Leistendrüsen  als  ganz  kleine  Knötchen 
zwischen  den  reibenden  Fingern  zur  Wahrnehmung  und 
wurden  dabei  durch  festeres  Zudrücken  gequetscht.  (Denn 
es  ist  unmöglich,  die  winzigen  und  leicht  ausgleitenden 
Leistendrüsen  sich  mit  den  palpirenden  Fingern  zu  isoliren 
und  so  zu  quetschen.)  Das  Resultat  dieses  Vorgehens 
war  folgendes:  In  allen  Fällen,  in  welchen  es  sich  um 
Urine  mit  mikroskopisch  nachgewiesenen  Tuberkelbacillen 
handelte  oder  der  Verdacht  auf  Anwesenheit  dieser  Bak- 
terien vorlag,  waren  bei  den  Versuchsthieren  nach  9  bis 

10  Tagen  circa  haselnussgrosse  Knoten  in  der  rechten 
Leistengegend  zu  fühlen. 

Nach  Tödtung  der  Thiere  konnte  man  feststellen, 
dass  diese  Knoten  aus  3—6  um  das  Mehrfache  ver- 
grösserten  Lymphdrüsen  bestanden,  die  allesaramt  in 
stark  entzündlich,  manchmal  eiterig  infiltrirtem  Gewebe 
eingebettet  waren.  Schnitt  man  diese  herausgenommenen 
kleineren  Tumoren  in  der  Mitte  durch,  so  sah  man 
die  markweissen  Lymphdrüsendurchschnitte  hervorragen, 
konnte  die  überragenden  Stellen  mit  der  Scheere  weg- 
nehmen und  leichte  Aufstriche  davon  machen.  —  Sowohl 
in  den  Aufstrichen,  wie  auch  in  den  angefertigten  Schnitten 
dieser  Brüsenconglomerate  wurden  Tuberkelbacillen  in 
grosser  Anzahl,  manchmal  massenhaft  gefunden.  Immer 
war  die  Anzahl  der  Tuberkelbacillen  in  den  Schnitten  der 
gequetschten  Drüsen  eine  ganz  bedeutend  grössei^,  als  in 
denen  der  ungequetschten.*' 

Mit  dieser  Methode  konnte  Bl.  binnen  9  bis 

11  Tagen  einen  positiven  Nachweis  der  Tuberkel- 
baciüen  erbringen  bei  jenen  Versuchen,  bei  denen 
injicirt  waren :  1 )  Reinculturen  von  Tuberkelbacillen ; 
2)  Urinseditnent  der  vorher  als  gesund  angenommen 
fien  Niere  bei  klinisch  und  mikroskopisch  sicher- 
gestellter Diagnose  einer  NiereniuberktUose  der  an- 
deren Seite;  3)  Urinsedimente  von  Patienten,  bei 
denen  die  klinischen  Symptome  einer  Urogenital- 
tuberkulöse  bestanden,  Tuberkelbacillen  aber  nicht 
gefunden  worden  waren;  4)  Urinsediments  von 
Patienten,  bei  denen  die  Symptoms  einer  Urogenital- 
tuberkulöse  nicht  ausgeprägt,  im  Sediment  dber  ver- 
einxeüe  säurefeste  Stäbchen  gefunden  worden  waren, 
die  nicht  ohne  Weiteres  als  Tuberkelbacillen  an- 
geselien  werden  konnten. 

Der  negative  Nachweis  konnte  erbracht  werden 
in  jenen  Fällen,  in  denen  injicirt  worden  waren : 
1)  das  Sediment  des  aus  der  einen  Niere  stammen- 
den Urins  bei  sichergestellter  Diagnose  einer  Tuber- 
kulose der  anderen  Niere;  2)  SmegmabaciUen  in 
BeincuUur,  aufgeschwemmt  in  Kochsalzlösung  und 
im  Urinsediment  einer  gonorrhoischen  Cystitis, 

Zur  eaperimentellen  Diagnose  der  Nierentuber- 
kidose  empfiehlt  auch  Götz  1  (355)  die  Bloch '- 
sehe  Methode;  er  hat  in  29  Fällen,  die  auf  Nieren- 
tuberkulose verdächtig  waren,  den  Thierversuch 
vorgenommen.  In  den  10  Etilen,  in  denen  der 
Versuch  positiv  ausfiel,  wurde  die  Tuberkulose 
durch  die  Operation  bestätigt. 

Nach  einer  Mittheilimg  über  die  Diagnose  der 
Nierentuberkulose  hält  Bazy(337)  den  Nachweis 
von  Tuberkelbacillen  im  Urin  für  sich  allein  füi* 
imgenügend  zur  Diagnose  einer  Tuberkulose  der 
HsuTiwege  und  insbesondere  einer  Nierentuber- 
kulose, falls  die  Bacillen  in  einem  durch  Harnleiter- 


katheterismus gewonnenen  Urin  sich  finden,  weil 
die  Differentialdiagnose  gegenüber  anderen  säure- 
resistenten  Bacillen  zu  schwierig,  ja  fast  immöglich 
sei.  Er  warnt  vor  den  Frühoperationen,  für  die 
die  Indikation  sich  wesentlich  nur  auf  den  Nach- 
weis von  Tuberkelbacillen  stützt. 

Für  die  Richtigkeit  seiner  Anschauungen  theilt  er 
die  Krankengeschichte  eines  Mannes  mit,  demAlbarran 
2  Jahre  zuvor  wegen  des  Nachweises  von  Tuberkelbacillen 
in  dem  durch  Harnleiterkatheterismus  gewonnenen  Urin 
der  linken  Nieft  die  linkseitige  Nephrektomie  vorgeschlagen 
hatte,  die  der  Kr.  aber  ablehnte.  Der  Urin  ist  zwar  auch 
jetzt  noch  trüb,  enthält  aber  keine  Tuberkelbacillen  mehr, 
sondern  nur  andere  Bakterien,  und  erzeugte  auch  bei 
einem  Kaninchen  keine  Impftuberkulose. 

Trevithick  (397)  theilt  folgende  Methode 
zum  Nachweise  der  Tuberkelbacillen  im  Urin  mit. 

Er  centrifugirt  den  Urin,  verdünnt  das  gewonnene 
Sediment  mit  Wasser,  schüttelt,  centrifugirt  abermals 
und  wiederholt  diesen  Vorgang  einige  Male.  Die  von  dem 
so  gewonnenen  Sedimente  angefertigten  Deckglaspräparate 
weisen  Tuberkelbacillen  in  weit  grösserer  Menge  auf,  als 
die  aus  dem  ungewaschenen  Satze  hergestellten.  T  r.  ist 
der  Ansicht,  dass  die  Urinsalze  das  Haften  der  Bacillen 
am  Deckglase  verhindern,  und  dass  bei  den  angegebenen 
Cautelen  der  Nachweis  im  Urin  noch  sicherer  gelingt  als 
im  Sputum. 

ZxiT  Diagnose  der  Nierentuberkulose  spricht  sich 
Hottinger(361)  f  olgendermaassen  aus : 

„Die  Niere  ist  der  Ausgangspunkt  der  Tuber- 
kulose des  Hamtractus,  die  (Uro-)  Genitaltuber- 
kulose des  Mannes  ist  ein  Gebiet  für  sich,  wenn 
auch  nicht  selten  mit  Nierentuberkulose  primär 
combinirt.  Um  die  Diagnose  auf  Nierentuberkulose 
stellen  zu  können,  müssen  selbstverständlich  An- 
haltspunkte dafür  vorhanden  sein. 

Es  ist  daran  zu  denken,  dass  die  Erscheinungen 
derselben  mit  Vehemenz  plötzlich  einsetzen  können 
in  Form  von  Blutungen  oder  Schmerzanfällen.  Ge- 
wöhnlich aber  sind  es  chronische  Zustände,  die 
durch  ihr  refraktäres  Yerhalten  den  Gedanken  an 
eine  Tuberkulose  nahe  legen:  so  ist  jede  nicht 
vorübergehende  Pyurie  verdächtig ;  Blutungen  sind 
sehr  häufig.  Von  Beschwerden  herrscht  das  Bild 
der  chronischen  Cystitis  vor,  wenn  schon  oft  und 
lange  nur  ein  Reizzustand  der  Blase  von  der  kran- 
ken Niere  ausgeht,  eine  Cystitis  vortäuschend. 
Palpable  Nieren  Veränderungen  sind  gar  nicht  immer 
festzustellen;  nicht  selten  führen  diese  ^de  auch 
die  Schmerzangaben  irre.  Wo  also  nicht  exquisite 
Befunde  vorliegen,  ist  nur  das  Cystoskop  in  der 
Regel  im  Stande,  über  den  Sitz  des  Herdes  sichere 
Auskunft  zu  geben,  wie  über  den  Charakter  der 
Erkrankung  der  Nachweis  des  Tuberkelbacillus. 
Aber  auch  schon  gewisse  cystoskopische  Befunde, 
yde  Tuberkelknötchen  und  die  von  mir  beschrie- 
benen Qranulombildungen,  sind  geeignet,  den  ge- 
wünschten Anhaltspunkt  zu  liefern." 

Die  Granulombildungen  sind  Granulationen  an 
Harnleiter  und  Blase,  die  H.  dann  als  pathogno- 
monisch  für  Nierentuberkulose  anspricht,  wenn  sie, 
meist  als  grössere  Gebilde  granulöser  Natur,  als 
Granulome,  die  in  ihrem  Auftreten  an  kleine  Papil- 
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lome  mahnen,  theils  am  Harnleiter  selbst,  seine 
Oeffnung  in  sich  aufnehmend,  sitzen,  theik,  von 
ihm  ausgehend,  sich  nach  der  Seite  ausbreiten. 

Nach  Colombino  (349)  lässt  die  Diagnose 
der  Tuberkulose  des  UrogeniialapparcUes  in  den 
Fallen  noch  sehr  viel  zu  wünschen  übrig,  in  denen 
charakteristische  pathologisch  -  anatomische  Ver- 
änderungen noch  nicht  nachweisbar  sind.  Die 
funktionellen  Symptome  lassen  nur  eine  Wahr- 
scheinlichkeitdiagnose zu.  Man  is^  in  solchen 
zweifelhaften  Fällen  auf  den  Nachweis  des  Koch'- 
schen  Bacillus  und  auf  den  Impf  versuch  angewiesen. 
Aber  diese  beiden  diagnostischen  Methoden  haben 
nur  dann  Werth,  wenn  sie  im  positiven  Sinne  aus- 
fallen. C.  hat  nun  bei  zahlreichen  Untersuchungen 
des  Hamsedimentes  gefunden,  dass  in  allen  Fällen 
von  Tuberkulose  des  Hamapparates  die  Leukocyten 
eine  eigenthümliche  charakteristische  Veränderung 
zeigen,  die  man  bei  einfacher  mikroskopischer 
Untersuchung  des  centrifugirten  Sedimentes  sicher 
nachweisen  kann ;  Färbemethoden  sind  hierzu  nicht 
nöthig.  Die  Leukocyten  sind  im  Stadium  der 
Degeneration,  und  zwar  liegt  der  Hauptpunkt  dieser 
Degeneration  in  der  Verändenmg  der  Protoplasma- 
contur.  Diese  Veränderungen  betreffen  nicht  nur 
die  polynucleären  Leukocyten,  die  die  Hauptmasse 
des  Sedimentes  im  tuberkulösen  Urin  ausmachen, 
sondern  auch  die  mononucleären  Zellen.  Ueber 
die  Ursache  dieser  Veränderungen  vennagC.  nichts 
Genaues  zu  sagen ;  jedenfalls  sind  sie  unabhängig 
von  der  Concentration  des  Urins,  von  seiner  Eeak- 
tion,  von  seinem  Gehalt  an  Chloraten,  Phosphaten, 
Sulphaten,  Harnstoff  und  Harnsäure.  Entweder 
entstehen  diese  Veränderungen  der  Leukocyten  im 
tuberkulösen  Herde  selbst  oder  sie  werden  ver- 
anlasst durch  eine  eigenthümliche  toxische  Wir- 
kung des  tuberkul^en  Urins. 

G.  Ekehorn  (354)  giebt  Beiträge  zur  Kennt- 
Huss  der  Wa^isthumstopographieder  Tuberkelhacillen 
in  der  Niere  bei  ttd)erkulöser  Nephritis,  Schon  seit 
Jahren  hat  er  die  Erfahrung  gemacht,  dass  es 
ausserordentlich  leicht  ist,  die  Tuberkelhacillen  im 
Urin  in  verhältnissmässig  frischen  Fällen  von  tuber- 
kulöser Nephritis  nachzuweisen.  Ist  ausserdem 
der  Eitergehalt  im  Urin  gering,  wie  oft  in  frischen 
Fällen,  so  trifft  man  dabei  nicht  selten  die  Bak- 
terien in  grossen  Massen  an.  Andererseits  hat  E. 
gefunden,  dass  die  Bakterien  relativ  gering  an  Zahl 
in  alten  und  weit  vorgeschrittenen  Fällen  sind  da, 
wo  die  Niere  bei  der  Exstirpation  sich  als  zum 
grossen  Theil  oder  ganz  und  gar  aus  alten  Cavemen 
mit  fibrösen,  sklerotischen  Wänden  bestehend  und 
von  einem  dünnen  Eiter  ei;füllt  erwies.  Der  Urin 
ist  in  solchen  Fällen  stark  eiterhaltig.  Am  reich- 
lichsten finden  sich  die  Tuberkelhacillen  in  den 
nekrotischen  Oberflächenschichten  von  ulcerirenden 
Papillenspitzen.  Von  dort  fallen  sie  herunter,  je 
nachdem  der  Zerfall  weiter  fortschreitet. 

P i 0 1  i c k e  (884)  hat  AUtvberkulin  Koch  bei  einem 
42jähr.,  an  Nierentuberlado^e  leidenden  Kr.  versucht 


Er  begann  mit  Vto  ™S  ^^^  ^^^  i^  Zwisphenpansen  von 
4 — 8  Tagen  ganz  aHmähUch.  Es  zeigte  sich  nach  land 
nach  eine  bedeutende  Besserung  des  AlIgemeinbefiDdens 
und  der  örtlichen  Symptome.  Jetst  ausgezeichnetes  Be- 
finden ;  Blase  völlig  ausgeheilt ;  nur  ab  und  zu  noch  ver- 
einzelte Tuberkelhacillen  im  Urin. 

P.  empfiehlt  das  AUtuberkuUn  Koch  bei  Com- 
plikation  mit  Lungentuberkulose  und  bd  doppel- 
seitiger Nierentuberkulose,  sowie  auch  nach  der 
Exstirpation  einer  tuberkulösen  Niere  und  bei  Blasen- 
tuberkulose. 

Auch  Rosenfeld  (390)  berichtet  über  Er- 
folge mit  Tuberhüineinspritxungen  bei  schwerer 
Urogenitaltuberkulose. 

Er  erwähnt  einen  Fall  von  Tuberkulose  der  rechten 
Niere  und  beider  Hoden  mit  Tuberkelhacillen  im  Hanie. 
Von  der  6.  Woche  der  Behandlung  ab  (Neutubeikoliii) 
Nachlass  der  Temperaturerhöhungen,  Aufhellung  des 
Urins,  aus  dem  die  Tuberkelhacillen  schwanden ;  gieidi- 
zeitig  wurden  die  Infiltrate  im  Nebenhoden  und  in  der 
Prostata  kleiner.  Aussetzen  der  Einspritzungen  nach 
4monatiger  Behandlung.  In  den  nächsten  2  Jahren  wei- 
tere Ausheilung,  so  dass  zur  Zeit  der  Urin  klar  ist  und  aa 
Hoden  und  Prostata  nur  noch  harte  Narbenstränge  zu 
fühlen  sind ;  zugleich  Zunahme  des  EÖrpeigewichtes. 

In  einer  gWteseren  Monographie  über  die  tkkw 
urgische  Behandlung  der  Nierentuberktdose  hat 
Luxardo  (376)  das  Material  von  Giordano 
bearbeitet.  Dieser  empfiehlt,  die  Nephrektomie 
sobald  als  möglich  vorzunehmen.  In  Fällen  von 
einseitiger  Nierentuberkulose,  wenn  die  andere  Niere 
beweglich  war,  hat  er  an  die  Nephrektomie  die 
Nephropexie  der  gesunden  Niere  angeschlosseD. 
Da,  wo  Niere,  Ureter  und  Blase  tuberkulös  entartet 
sind,  räth  Griordano  auch  zur  Entfernung  des 
ganzen  Ureters  und  des  erkrankten  Blasentheiles. 

Auch  Brongersma  (340)  spricht  sich  sehr 
entschieden  für  die  FHihoperation  bei  Nterenhiber- 
kulose  aus:  1)  weil  eine  spontane  Heilung  der 
Nierentuberkulose  äusserst  selten  ist ;  2)  weil  bei 
Tuberkulose  einer  Niere,  falls  sie  sich  im  Anfang- 
stadium befindet,  die  Möglichkeit,  dass  die  andere 
Niere  schon  latent  tuberkulös  ist,  für  sehr  gering 
angesehen  werden  darf;  3)  weil  in  dem  Maasse,  in 
dem  der  tuberkulöse  Process  in  der  einen  Ifiere 
länger  besteht  und  sich  mehr  und  mehr  verbreitet, 
auch  die  Möglichkeit  einer  Erkrankung  der  anderen 
grösser  wird,  entweder  in  der  Form  der  Tuber- 
kulose oder  der  chronischen  Nephritis  oder  der 
amyloiden  Degeneration.  Vorbehaltlich  einer  Contrar 
Indikation  muss  jede  Niere,  von  der  es  feststeht 
dass  sie  tuberkulös  ist,  durch  Nephrektomie  eir 
stirpirt  werden. 

In  einem  Vortrage :  Zur  Diagnostik  und  Thera- 
pie der  Nierentuberkulose  hebt  Casper  (346)  zn- 
nächst  hervor,  dass  die  Nephrophthise  gewöhnlich 
primär  auf  hämatogenem  Wege  entsteht  Sie  be- 
ginnt fast  immer  einseitig,  ist  aber  viel  häufiger 
als  man  bisher  gedacht  hat,  und  viel  häufiger,  als 
sie  erkannt  wird.  Mit  den  subjektiven  Symptomen 
ist  für  die  Diagnose  der  Nierentuberkulose  aUein 
wenig  anzufangen.  Von  den  objektiven  Symptomen 
ist   ausschlaggebend   der  Befund   von   Tubeiiel- 
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badllen  im  Urin,  der  in  80%  (0  der  Fälle  erhoben 
wird.  Schwierif^r  liegen  die  f%lle,  in  denen 
Tiiberkelbadllen  trotz  eifrigen  wiederholten  Suchens 
Dicht  gefunden  worden  sind.  Für  diese  sei  vorerst 
daran  erinnert,  dass  das  Fehlen  jeglicher  Bakterien 
im  cystitischen  Harn  sehr  verdächtig  ist.  Es  ist  be- 
kannt, dass  bei  G^enwart  von  Tuberkelbadllen 
andere  Mikroorganismen  meist  fehlen.  Tuber- 
kuloseham,  in  dem  keine  Tuberkelbacillen  zugegen 
sind,  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  nicht  immer, 
aber  sehr  oft  auch  keine  anderen  Arten  von  Klein- 
lebewesen gefunden  werden.  Völlig  beweisend, 
wenn  auch  zeitraubend  ist  die  Impfung  auf  Meer- 
schweinchen. Die  Palpation  ist  zn  ergänzen  durch 
die  Cj'stoskopie  imd  den  Ureterenkatheterismus. 

Die  operationföhigen  Kranken  mit  Nierentuber- 
kulose, die  nicht  operirt  werden,  gehen  einer 
schlechten  Zukunft  entgegen.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  schreitet  die  Krankheit  einmal  in  dem  Organ 
selbst  fort,  dann  macht  sie  Metastasen  und  ergreift 
endlich  der  Continuität  nach  die  üreteren  und  die 
Blase.  Eine  bereits  vorhandene  Blasentuberkulose 
verbietet  die  Operation  nicht  Die  Fnlhdiagnose 
und  eine  umfassende,  besonders  die  Beschaffenheit 
der  2.  Niere  berücksichtigende  Diagnose  ist  die 
Basis,  auf  der  sich  die  erfolgreiche  operative  The- 
rapie der  Nephrophthise  aufbaut.  Die  operativen 
Todesfälle  nach  der  Nephrektomie  wegen  Nieren- 
tuberkulose haben  entschieden  abgenommen,  seit- 
dem mit  Ureterenkatheterismus  und  funktioneller 
Diagnostik  gearbeitet  wird;  namentlich  sind  die 
Todesfälle  durch  Niereninsufficienz  nach  der  Nephr- 
ektomie seitdem  bedeutend  geringer  geworden. 

Cathelih  (347)  berichtet  über  das  Resultat 
seiner  Erfahrungen,  die  sich  auf  20  Nephrektomieti 
icegen  Niereniuberkulose  mit  nur  einem  operativen 
Todesfall  erstrecken.  Er  steht  auf  dem  Stand- 
punkte der  frühzeitigen  Nephrektomie  bei  einseitiger 
Nierentuberkulose.  Die  Infektion  der  anderen  Niere 
geht  nach  seiner  Ansicht  auf  dem  Blutwege  vor 
sich,  was  sich  aus  dem  Vorhandensein  des  Canalis 
venoBus  renocapsulo-diaphragmaticus  erklärt,  den 
0.  und  Albarran  zusammen  beschrieben  haben. 
Wenn  sich  auch  seiner  Meinung  nach  durch  den 
Ureterenkatheterismus  die  operative  Sterblichkeit 
nach  der  Nephrektomie  innerhalb  grosser  Grenzen 
vermindert  hat,  so  macht  C.  doch  andere  Ghründe 
dafür  verantwortlich  als  Gas  per.  Bei  der  mit 
Cystitis  combinirten  Nierentuberkulose  ist  seiner 
Meinung  nach  die  Anwendung  seines  Urinseparators 
sicherer  und  der  Ureterenkatheterisirung  vorzu- 
ziehen, die  er  aber  trotzdem  keinesfalls  vollständig 
verwirft.  Er  macht  stets  die  lumbale  subkapsuläre 
Nephrektomie  und  empfiehlt  im  Besonderen  die 
stückweise  Förcipressur  des  Hilus. 

Israel  (363)  berichtet  über  die  EndresuUaie 
s<einer  van  ihm  wegen  Tuberkulose  atisgeführten 
Nephrektomien.  Er  hat  9  7  w^en  Nieren  tuberkulöse 
von  ihmNephrektomirte  bis  zu  einer  Beobachtimgs- 
daner  von  15  Jahren  verfolgt.     Die  Endresultate 


geben  ein  sehr  günstiges  Bild  von  dem  Nutzen  der 
Operation.  Der  Kjäftezustand  war  bei  86*^/^  der 
Kranken  vollkommen  gut.  Der  Durchschnitt  der 
Gewichtzunahme  betrug  19  kg.  Mifctionschmerz 
bestand  nur  bei  20^0  der  Kranken  gegenüber  61% 
vor  der  Operation.  Die  Miktionfrequenz  war  bei 
64%  normal  gegenüber  16%  vor  der  Operation. 

Der  günstige  Einfluss  der  Nephrektomie  auf 
die  Blasenfunktion  beruht  bei  nicht  erkrankter 
Blase  auf  dem  Fortfall  des  renalen  Reizes,  bei 
tuberkulöser  Blase  auf  Rückbildung  des  tuber- 
kulösen Processes.  Die  Rückbildung  wird  be- 
wiesen durch  den  Vergleich  der  cystoskopischen 
Befunde  vor  und  nach  der  Operation ;  durch  das 
Verschwinden  der  Tuberkelbacillen;  durch  die 
lange  Zeitdauer  bis  zur  Erreichung  der  maximalen 
Besserung ;  endlich  durch  die  Thatsache,  dass  die 
Heilbarkeit  in  umgekehrtem  Verhältniss  zur  Aus- 
dehnung der  Blasentuberkulose  steht.  Die  Rück- 
bildung der  Blasentuberkulose  nach  der  Nephrek- 
tomie ist  ein  zwingendes  Argument  für  den  descen- 
direnden  Verlauf  der  Tuberkulose  des  Hamappa- 
rates.  Eine  spätere  tuberkulöse  Erkrankung  der 
zurückgelassenen  Niere  beruht  meistens  auf  später 
Entwickelung  vor  der  Operation  vorhandener  laten- 
ter Herde.  Aufisteigende  nichttuberkulöse  pyelo- 
nephritische  Erkrankung  der  zurückgebliebenen 
Niere  ist  selten.  Die  Schwangerschaft  hat  keinen 
ungünstigen  Einfluss  auf  die  verbleibende  Niere. 
G^enüber  Nephritiden  verhält  sich  ein  Mensch  mit 
einer  Niere   nicht  anders   als   einer  mit  zweien. 

Gestorben  sind  in  Folge  der  Operation  11  Kr. 
Unabhängig  von  der  Operation  10.  Ursachen  der 
Ferntode  waren  5mal  Tuberkulose  verschiedener 
Organe,  3mal  nichttuberkulöse  Folgen  der  Erkran- 
kung des  Harnapparates,  Imal  Mastdarmkrebs, 
Imal  unbekannt.  Da  65%  aller  Femtodesfälle  auf 
vor  der  Operation  schon  bestehenden  Sekundär- 
erkrankungen beruhten,  ist  nur  die  Frühoperation 
im  Stande,  die  Resultate  zu  bessern. 

Die  Möglichkeit  der  Frühoperation  hängt  von 
den  praktischen  Aerzten  ab. 

Die  allgemeine  Diagnose  auf  eine  tuberkulöse 
Erkrankung  des  Hamapparates  ist  von  jedem  prak- 
tischen Arzte  ohne  specialistische  Kenntnisse  zu 
stellen.  Sie  genügt  zur  Ueberweisung  des  Patienten 
an  den  Chirurgen  auf  Grund  der  Thatsache,  dass 
der  Process  fast  immer  in  der  Niere  beginnt. 

Die  Gesundheit  der  2.  Niere  kann  nur  durch 
gesonderte  Urinauffangung  erwiesen  werden.  Dia- 
gnostische Irrthümer  sind  auch  beim  Ureterkathe- 
terismus  möglich.  Tuberkelbacillen  können  aus 
dem  Blaseninhalt  in  den  Ureterkatheter  gelangen 
und  fälschlich  für  Ausscheidungsprodukte  der 
katheterisirten  Niere  gehalten  werden.  Bei  voll- 
kommen geschlossenen  Tuberkelherden  der  kathe- 
terisirten Niere  braucht  der  Harn  keine  Tuberkel- 
bacillen zu  enthalten.  Bei  Unmöglichkeit  der  ge- 
sonderten Urinauffangung  empfiehlt  es  sich,  den 
Ureter  der   zu  prüfenden  Niere  freizul^en,   um 
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durch  einen  kleinen  Einschnitt  seiner  Wand  einen 
Katheter  in  das  Nierenbecken  zu  führen. 

Kelly  (365.  366)  bespricht  auf  Grund  von 
35  Operationen  wegen  Nierentuberkulose  die  Ge- 
schichte, Aetiologie  imd  Pathologie  der  tuberkulösen 
Erkrankung  der  Nieren.  Gegenüber  Baumgarten, 
dessen  Lehre  von  der  Infektion  durch  Tuberkel- 
baoillen  stets  im  Sinne  der  Sekretstromrichtung  er 
im  Allgemeinen  als  richtig  annimmt,  betont  er  das 
Vorkonunen  von  Ausnahmen  dieser  Regel.  Die 
Tuberkulose  der  Niere  ist  fast  ausschliesslich  eine 
fortschreitende  Erkrankung,  so  dass  jede  nicht- 
operative Behandlung  verlorene  Zeit  bedeutet.  Zur 
Frühdiagnose  kann  es  nöthig  werden,  das  centri- 
fugirte  Sediment  der  24stüüdigen  ürinmengen  Tag 
für  Tag  auf  Tuberkelbacillen  zu  untersuchen  und 
in  zweifelhaften  Fällen  stets  das  Thierexperiment 
zu  Hilfe  zu  nehmen.  Als  cystoskopische  Maass- 
nahme  zieht  K.  seine  eigene,  direkte,  „äroskopische" 
Untersuchungsmethode  mit  besonderem  Speculum 
allen  anderen  vor.  Er  warnt  dringend  vor  falschen 
Schlussfolgerungen,  die  verhängnissvoll  werden 
können:  eine  hypertrophirte,  die  ganze  Funktion 
tragende,  gesunde  Niere  kann  als  Geschwulst  er- 
scheinen, und  ist  bereits  2mal  irrthümlich  ent- 
fernt worden.  Bei  bestehender  Phthise  des  Patien- 
ten kann  die  Thierimpfung  positiv  ausfallen  durch 
ausgeschiedene  Tuberkelbacillen,  ohne  dass  die 
Niere  erkrankt  zu  sein  braucht.  K.  ist  ein  Gegner 
der  conservativen  Operationen  bei  der  Nierentuber- 
kulose, obwohl  er  einige  wenige  Erfolge  bei  der 
Resektion  und  Nephrotomie  anerkennt.  Letztere 
führt  K.  nur  aus  in  sehr  dringenden  Fällen  zur 
vorläufigen  Ijobensrettung :  4  mal  mit  1  Todes- 
fall. Unter  31  Nephrektomien  hat  er  nur  einen 
Todesfall  zu  verzeichnen.  Bei  Mitbetheiligung 
der  Blase  fährte  er  3mal  die  Nephroureterocyst- 
ektomie  aus  mit  2  Todesfällen. 

Korteweg  (367)  giebt  eine  üebersicht  über 
den  gegenwärtigen  Standpunkt  der  chirurgischen 
Befiandlung  der  Nierentuberkulose,  Er  meint  von 
einer  Frühnephrektomie  abrathen  zu  müssen,  wenn 
der  Urin  etwas  trübe  ist  und  Tuberkelbacillen  ent- 
hält; weil  1)  beginnende  Nierentuberkulose  ohne 
Operation  gute  Aussicht  hat,  abzuheilen;  2)  die 
Möglichkeit,  dass  die  2.  Niere  auch  schon  tuber- 
kulös ist,  nicht  gering  angeschlagen  werden  darf; 
3)  der  präventive  Einfluss  der  frühzeitigen  Exstir- 
pation  der  kranken  Niere  auf  eine  eventuell  ähnliche 
Erkrankung  der  anderen  Niere  zu  problematisch  ist. 

Bei  starken  Schmerzen,  Fieber,  grossen;  Eiter- 
verlust u.  s.  w.,  wird  man  natürlich  nephrektomiren. 

Die  Erfahrungen  über  Nierentuberkulose  und 
die  Resultate  ihrer  operativen  Behamllung,  über  die 
Krön  lein  (369)  berichtet,  umfassen  51  Fälle. 
Die  Nierentuberkulose  nimmt  in  der  Scala  der 
Nierenkrankheiten,  die  K.  zu  behandeln  hatte,  mit 
29.8%  tlie  allererste  Stelle  ein,  ebenso  wie  die 
Zahl  der  von  K.  gegen  Nierentuberkulose  aus- 
geführten Operationen  von  keiner  anderen  Operar 


tionkategorie  im  Bereiche  der  Nierenchirurgie  er- 
reicht wird  (30.07o)-  ^^^  Nierentuberkulose  betraf 
13  männliche,  38  weibliche  Kranke;  das  Alter  der 
Kranken  schwankte  zwischen  17 — 60  Jahren;  am 
häufigsten  waren  das  3.  und  4.  Jahrzehnt  betroffen. 
In  92%  der  Fälle  führte  die  klinische  Untersnchuog 
zu  der  Annahme,  dass  nur  die  eine  Ni^^  zur  Zeit 
erkrankt  sei,  und  dabei  ist  noch  bemerkenswerth, 
dass  zwischen  der  rechten  und  linken  Niere  in  ! 
dieser  Beziehung  ein  nennenswerther  Unterschied 
kaum  besteht.  ! 

Im  Ganzen  wurden  39  Kranke  mit  Nieren-  ' 
tuberkulöse  einer  operativen  Behandlung  unter- 
worfen ;  3mal  handelte  es  sich  bloss  um  die  Er- 
öffnung grosser  perinephrüischer  Abscesse;  2mal 
um  die  Nephrotomie  zur  Entleerung  intrarenaler 
Eiterherde ;  34mal  um  die  Nephrektomie,  In  ailoi 
34  Fällen  von  totaler  Nephrektomie  wurde  die 
Diagnose  der  Nierentuberkulose  an  dem  exstirpirtai 
Organe  durch  die  anatomisch-mikroskopische,  bez. 
bakteriologische  Untersuchung  sichergestellt.  Das 
Schicksal  aller  34  Operirten  konnte  weiter  ver- 
folgt werden. 

Paihologischranatomisch  unterscheidet  Kr.  die 
Solitärtuherkulose  einer  Niere  (12  Fälle)  und  die 
combinirte  Nierentuberkulose  (22  FäUe).  In  den 
22  Fällen  von  combinirter  Nieren  tuberkulöse  fanden 
sich  noch  43  anderweitige  tuberkulöse  Herderkran- 
kungen oder  Residuen  solcher.  Nach  der  Ansicht 
Kr.'s  findet  die  tuberkulöse  Infektion  der  Nierett 
nur  auf  deni  Blutwege  statt ;  die  lurinogene  (ascen- 
dirende)  Nierentuberkulose  ist  noch  nicht  bewiesen. 
Der  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  im  Urin  der 
Kranken  vor  der  Operation  gelang  unter  31  F3ÜIen 
nur  17mal. 

Die  Nephrekiotnie  wurde  aussehliessüeh  auf 
extraperitonäalefn  Wege  mittels  des  Flankenschnüles 
vorgenommen.  Der  Peritonäalsack  wurde  nie  er- 
öffnet. Yon  den  34  Nephrektomirten  sind  bis  jetat 
10  gestorben,  darunter  1  im  7.,  bez.  im  II.  Jahre 
nach  der  Operation.  Kein  Operirter  ging  immittel- 
bar  nach  der  Operation  unter  Erscheinungen  mang^- 
hafter  Funktion  der  restirenden  Niere  (Anmia 
Urämie)  zu  Grunde.  Von  den  10  Todten  konnten 
9  secirt  werden.  Nur  in  2  Fällen  Imal  6  Wochen, 
das  andere  Mal  6  Jahre  nach  der  Operation  fand 
sich  die  restirende  Niere  tuberkulös  erkrankt ;  hier 
war  der  Tod  unter  urämischen  Erscheinungen  er- 
folgt Bei  den  übrigen  7  Sektionen  erwies  sich  die 
restirende  Niere  6mal  als  gesund ;  Imal  zeigte  sie 
die  Zeichen  einer  parenchymatösen  Nephritis. 

Yon  den  24  noch  lebenden  Nephrektomirten 
beHnden  sich  17  im  2.  bis  14.  Jahre  nac^  der 
Operation. 

In  einem  bei  dem  33.  deutschen  Chinirgen- 
congresse  gehaltenen  Vortrage  theilt  Kümmell 
(370)  seine  Erfahrungen  über  die  FVühoperatkm 
bei  der  Niereniuberkuhse  mit  Unter  260  Nieren- 
operationen  betrafen  48  Tuberkulose  der  Niere 
(15  Männer,  33  Weiber).     Als  frühes  SUidkmn  der 
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Tuberkulose  der  Hamorgane  möchte  K.  dasjenige 
besseichnen,  in  dem  subjektive  Beschwerden  nicht 
auf  den  Sitz  des  Leidens  in  der  Niere  hinweisen, 
und  äussere  objektive,  diagnostische  Anhaltepunkte, 
palpatorischer  Nachweis  des  veigrösserten  Organes, 
Schmerzhaftigkeit  u.  A.  m.  fehlen,  der  Process  vor 
AUem  noch  auf  die  Niere  beschränkt  ist,  und  wo- 
möglich noch  nicht  den  Harnleiter,  jedenMls  die 
Blase  gar  nicht  oder  nur  in  geringem  Maasse  in 
Mitleidenschaft  gezogen  hat.  Eine  einmal  vor- 
handene Blasentnberkulose  heilt  man  am  besten 
dnrdi  Entfernung  der  die  Infektion  veranlassenden 
Niere.  Eine  Blasentuberkulose  sollte  man  niemals 
operiren,  dag^en  die  die  Infektion  veranlassende 
Niere  möglichst  früh  entfernen.  Je  früher  die  Dia- 
gnose gestellt  und  je  früher  die  im  Anfongstadium 
der  Erkrankung  befindliche  Niere  entfernt  wird, 
lun  so  sicherer  ist  bei  dem  zu  dieser  Zeit  meist 
noch  vorhandenen  guten  Allgemeinbefinden  der  Er- 
folg der  Operation,  um  so  günstiger  die  Aussicht 
auf  Dauerheilung.  Der  sicherste  diagnostische 
Nachweis  der  Nierentuberkulose  ist  der  Nachweis 
vcn  Tuberkelbaeälen,  und  in  allen  Fällen  ist  dieser, 
wenn  auch  oft  erst  nach  vielen  Mühen,  gelungen. 
Weitere  diagnostische  Sicherheit  bietet  das  Ch/sio- 
skop,  und  vor  allen  Dingen  das  Ureterencystoskop. 
Wir  müssen  mit  Bestinmitheit  wissen,  ob  die  zu- 
rückbleibende Niere  gesund  und  im  Stande  ist,  die 
Funktion  der  entfernten  mit  zu  übernehmen.  Das 
sagen  uns  mit  Sicherheit  der  üreterenkatheterismus 
und  die  funktionelle  Nierendiagnostik. 

Ist  die  Tuberkulose  einer  Niere  festgestellt,  so 
kommt  für  die  Therapie  nur  die  Entfernung  des  er- 
krankten Organs  in  Frage.  Partielle  Operationen 
führen  nicht  zum  Ziele,  weil  ja  meist  auch  noch 
zahlreiche  makroskopisch  nicht  nachweisbare  Erank- 
heitherde  vorhanden  sind.  E.  will  nicht  auf  die 
Technik  näher  eingehen  und  nur  mit  wenigen 
Worten  die  Behandlung  des  Ureterstumpfes  er- 
wähnen, der  eine  energischere  Therapie  als  die 
anderen  Nierenerkrankungen  verlangt  YonYielen 
wird  die  vollständige  Ureterektomie  ausgeführt,  um 
dadurch  die  sich  zuweilen  an  die  Entfernung  der 
tuberkulösen  Niere  anschliessende  Fistelbildung  zu 
vermeiden.  Auch  E.  hat  in  einzelnen  Fällen  Fisteln 
nach  seinen  Operationen  beobachtet,  sie  jedoch  in 
allen  Fällen,  wenn  auch  zuweilen  nach  längerer 
Zeit,  zur  Heilung  gebracht  Zur  Verödung  des 
Ureterstumpfes  wendet  er  jetzt  ein  besonderes  In- 
strument an.  Es  ist  ein  Galvanokauter  von  der 
Dicke  einer  üretersonde,  der  in  einer  Länge  von 
ca.  10  cm  weissglühend  gemacht  werden  kann ;  er 
wird  kalt  in  den  Ureter  eventuell  bis  zur  Blase 
eingeführt,  bis  zur  Weissgluthitze  erwärmt  und 
langsam  zurückgezogen,  wodurch  eine  vollstän- 
dige Verschorfung  und  Verödung  des  Ureters 
eintritt 

Die  Prognose  der  Nierentuberkulose  ist  günstig; 
sehr  günstig  da,  wo  die  Operation  in  einem  frühen 
Stadium  ausgeführt  wird,  aber  auch  in  den  weiter 
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vorgeschrittenen  Fällen  liefert  sie  gute  Operation- 
und  Dauerresultate. 

Von  den  48  Operirten  litten  5  an  doppelseitiger  Er- 
krankung, bei  denen  K.  nur  die  Nephrotomie  ausführen 
konnte.  4  sind  gestorben,  1  lebt  noch.  VondenNephrek- 
tomirten  sind  5  im  unmittelbaren  Anschlüsse  an  die  Ope- 
ration gestorben  an  Herzcollaps,  an  Lungenembolie,  1  an 
Sepsis,  1  an  Peritonitis  in  Folge  von  Eröffnung  des  Peri- 
tonaenm  bei  der  Lösung  der  Verwachsungen  und  Ein- 
dringen von  Eiter  in  die  Bauchhöhle.  2  Pat.  nat  K.  4  Jahre 
beolmchten  können,  ihr  weiteres  Schicksal  ist  unbekannt 
geblieben.  Von  den  32  noch  Lebenden  leben :  15  Jahre 
nach  der  Operation  1,  9  Jahre  nach  der  Operation  3, 
7  Jahre  danach  ebenfalls  3,  6  Jahre  2,  5  Jahre  1,  4  Jahre 
nach  der  Operation  2,  3  Jahre  danach  7,  2  Jahre  5.  Im 
verflossenen  Jahre  sind  behandelt  7, 1  ist  noch  in  Behand- 
lung. 

Auch  die  Dauerresultate  sind  bei  der  Schwere 
des  Leidens  rdiativ  gute  zu  nennen,  und  E.  möchte 
bitten,  so  früh  wie  möglich  die  Operation  der  Nieren- 
tuberkulose vorzunehmen,  nachdem  eine  sichere 
Frühdiagnose  gestellt  ist;  dann  werden  unsere 
Resultate  noch  besser  werden. 

Kümmell  (371)  berichtet  dann  in  einem  späteren 
Vortrage,  dass  er  58  Er.  mit  Nierentuberkulose  operativ 
bebandelt  hat,  darunter  10  in  sehr  frühem  Stadium,  wo 
die  Blase  gar  nicht  oder  nur  sehr  gering  betheiligt  wai*. 
Von  den  58  Operirten  hatten  5  doppelseitige  Nieren- 
tuberkulose (4  starben) ;  im  Anschlüsse  an  die  Operation 
starben  6.  40  Operirte  leben  zur  Zmt  noch,  davon  1 
16  Jahre  nach  der  Operation,  andere  9,  7,  5  Jahre.  An 
Niereninsufficienz  ist  nach  Einfuhrung  des  üreteren- 
katheterismus und  der  Eryoskopie  kein  Er.  gestorben. 
Eine  vor  12  Jahren  operirte  Er.  ging  urämisch  zu  Grunde, 
da  nur  eine  Niere  vorhanden  war. 

Jedenfalls  hiüt  Eümmell  (372)  die  Nieren- 
tuberkulöse  für  die  am  schwersten  zu  erkennende, 
aber  am  dankbarsten  zu  behandelnde  aller  an  den 
Chirurgen  herantretenden  Nierenerkrankungen. 
Wir  wissen  jetzt,  dass  bei  der  Tuberkulose  des 
Hamsystems  die  Niere  der  primAre  Sitz  des  tuber- 
kulösen Leidens  ist,  von  der  aus  die  Infektion  des 
Ureters  und  der  Blase  allmählich  erfolgt.  Mehr- 
fach hat  E.  beobachtet,  dass  gleichzeitig  mit  der 
Tuberkulose  der  O^iitalien  auch  eine  solche  der 
Nieren  einhergehen  kann,  von  welcher  letzteren  als- 
dann die  tuberkulöse  Cystitis  entsteht  Bei  Weitem 
überwiegt  die  einseitige  Tuberkulose  der  Niere. 
Schon  die  Möglichkeit  der  Infektion  der  2.  Niere 
von  der  Blase  aus  durch  einen  aufsteigenden  Pro- 
cess Iftsst  eine  frühe  Entfernung  der  erkrankten 
Niere  geboten  erscheinen.  Eine  einmal  vorhandene 
Blasentuberkulose  ist  am  besten  durch  die  Beseiti- 
gung der  kranken  Niere,  vorausgesetzt,  dass  die 
andere  funktionffthig  ist,  zur  Heilung  zu  bringen. 
Jeder  Blasenkatarrh,  spedell  bei  der  Frau,  der 
nicht  auf  gonorrhoischer  Erkrankung  beruht  oder 
durch  Infektion  von  aussen  veranlasst  ist,  ist  sehr 
verdilchtig  auf  Tuberkulose.  Tuberkelbadllen  sind 
selbst  bei  sicher  erkrankter  Niere  nicht  immer 
nachzuweisen.  Diagnostische  Sicherheit  bieten  das 
Cystoskop  (ausgenommen  in  den  Frühstadien  der 
Nierentuberkulose)  und  vor  allen  Dingen  der  üre- 
terenkatheterismus. Letzterer  im  Yerein  mit  der 
funktionellen  Nierendiagnostik  ergiebt  auch  den 
18 
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Nachweis  von  der  Gesundheit  der  zurückbleibenden 
Niere. 

Die  rationellste  und  eine  möglichst  lange  Hei- 
lungsdauer in  Aussicht  stellende  Therapie  besteht 
in  der  Nephrektofnie,  in  der  Entfernung  der  kranken 
Niere  in  einem  möglichst  frühen  Stadium.  Die 
Schleimhaut  des  miterkrankten  Ureters  wird 
kaustisch  zerstört 

K.  hat  nanmehr  84  Er.  mit  Nierentnberkulose  ope- 
rirt  im  Alter  von  4—50  Jahren :  70  Nephrektomien  mit 
5  operativen  Todesfällen,  10  Nephrektomien  mit  3  Todes- 
fällen (Erkrankung  beider  Nieren).  9  Operirte  starben 
nach  1 — 6  Monaten,  76  überlebten  mehr  oder  weniger 
lange  den  Eingriff.  Es  leben  zur  Zeit  noch  62  Kr.,  und 
zwar  bis  zu  16  Jahren  nach  der  Operation. 

In  einer  neueren  Arbeit  über  die  chirurgische 
Behandlung  der  Nierentuberkulose  stellt  Nicolich 
(380)  folgende  Sätze  auf: 

„Viele  Aerzte  denken  nicht  an  die  Existenz 
einer  Nierentuberkulose,  sowie  an  die  Möglichkeit, 
dieselbe  durch  einen  chirurgischen  Eingriff  zur 
Heilung  zu  bringen.  Die  Nierentuberkulose  ist  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  cirkulatorischen  Ursprungs 
und  einseitig.  Bei  tuberkulösen  Geschwüren  der 
Nierenpapillen  können  gefährliche  Blutungen  auf- 
treten, auch  wenn  nur  eine  einzige  Papille  ge- 
schwürig zerfallen  ist  Die  tuberkulöse  Niere  ist 
oft  kleiner  als  die  gesunde.  Den  Nierenschmerz 
hat  man  zuweilen  auf  der  gesunden  und  nicht  auf 
der  kranken  Seite.  Oft  genügt  die  Cystoskopie, 
um  die  kranke  Seite  zu  erkennen.  Yon  grosser 
diagnostischer  Wichtigkeit  sind  grosse  Granulome 
oder  kleine  Papillome  in  der  Umgebung  der  Ham- 
leitermündung.  Wenn  die  Blase  keine  Verände- 
rungen aufweist,  muss  man  den  beiderseitigen  Ham- 
leiterkatheterismus  ausführen.  Wenn  der  Harn  klar 
ist,  kann  man  nicht  eine  Nierentuberkulose  aus- 
schliessen,  weil  der  Harnleiter  der  kranken  Seite 
obliterirt  sein  kann.  Die  Anwesenheit  von  Koch 's 
Bacillen  in  dem  durch  den  Harnleiterkatheterismus 
gewonnenen  Urin  beweist  nicht  immer  eine  Nieren- 
tuberkulose, da  die  Bacillen  in  den  Katheter  beim 
Durchgehen  durch  die  Blase  eingedrungen  seui 
könnten.  Wenn  der  Urin  beider  Nieren  eiterig 
trübe  ist,  wird  man  beide  ürinportionen  bakterio- 
logisch untersuchen  müssen,  weil  auf  der  einen 
Seite  eine  Tuberkulose  und  auf  der  anderen  eiee 
gewöhnliche  Pyelonephritis  vorhanden  sein  könnte. 
Wenn  der  Hamleiterkatheterismus  und  die  anderen 
Mittel  zur  Segregation  des  Urins  nicht  ausreichen 
sollten,  wird  man  den  Harnleiterkatheterismus  bei 
eröffneter  Blase  ausführen  müssen.  Bei  Nieren- 
tuberkulose muss  man  die  Nephrektomie  ausführen. 
Die  Heilung  wird  imi  so  sicherer  sein,  je  früh- 
zeitiger operirt  wird.  Doppelseitigkeit  der  Läsionen 
und  Vorhandensein  einer  Tuberkulose  anderer  Or- 
gane contraindiciren  nicht  immer  die  Nephrektomie. 
Um  die  Gefahren  der  Chloroformnarkose  zu  ver- 
meiden, wird  man  zur  Bückenmarkanästhesie  mit 
Stovain  schreiten  können." 

Rafin  (387)  hat  bisher  63  jmmäre  lumbale 


Nephrektomien  wegen  Tuberkulose  voi^nommeD : 
7  Kranke  =  11.1%  starben  an  den  Folgen  dar 
Operation. 

Bei  dem  34.  deutschen  Chirurgeneongresse  hat 
Bovsing  (391)  einen  Vortrag  gehalten  iiberlndi- 
kaiionen  und  EesuUaie  der  Nierenexstirj^ion,  spe- 
ziell bei  Nierentuberkulose.  Wenn  wir  vorläufig  da- 
von ausgehen,  dass  die  andere  Niere  gesiud  ist 
giebt  es  bei  Nierentuberkulose  wesentUch  3  für 
die  Indikationstellung  zur  Nephrektomie  wichtige 
Fragen:  1)  Wie  ausgedehnt  soll  die  tuberkolöee 
Erkrankung  der  Niere  sein,  mn  eine  Nephrektomie 
zu  mdiciren  ?  R.  ist  Anhänger  der  radikalen  An- 
schauung, dass  jede,  auch  anscheinend  begrenzte 
Tuberkulose  der  Niere  eine  Nephrektomie  verlangt, 
2)  Inwiefern  verbietet  die  Ausbreitung  der  Tuber- 
kulose auf  die  Blase  die  Nephrektomie?  Seitdem 
R.  eine  einfache,  überaus  wirksame  Metiiode  zur 
Heilung  der  Blasentuberkulose  gefunden  hat  (Ein- 
spritzen von  öproc.  bis  38^  C.  erwärmter  Carbol- 
säurelösung  in  die  Blase),  hält  er  auch  eine  weit 
vorgeschrittene  BlasentuberkiUose  für  heHbtm' ,  und 
sieht  eine  solche  nicht  mehr  als  ContraintMkaHon 
gegen  die  Nephrektomie  an,  3)  Inwiefern  verbietet 
dieComplikation  mit  Genitaltuberkulose  dieNepJurek- 
tomie  bei  einseitiger  Nierentuberkulose?  Ein  ener- 
gisches Einschreiten  auf  beiden  Seiten  hat  hier, 
wenn  man  nur  nicht  zu  lange  wartet,  die  schönsten 
Erfolge  aufzuweisen,  während  eine  exspektative 
medicinische Behandlung  früher  oder  später  zudem 
desolaten  Bilde  einer  aufsteigenden  oder  metasta- 
tischen doppelseitigen  Nierentuberkulose  führt.  R 
hat  47  Nephrektomien  wegen  Tuberkulose  voi^ge- 
nommen;  1892—1901:  14  (2  Kr.  starben) ;  nadi 
1.  Januar  1901 :  33  (1  Kr.  starb). 

Ueber  die  Bedeutung  und  Behandlung  der 
Blasentuberkulose  stellt  Rovsing  (392)  auf  Gnmd 
von  56  eigenen  Beobachtungen  folgende  Sätze  auf: 

1)  Die  Blasentuberkulose  ist  gewöhnlich  von  einer 
primären  Tuberkulose  der  einen  oder  anderen  Hi&e 
verpflanzt ;  nur  ausnahmeweise  greift  eine  primäre 
Genitaltuberkulose  auf  die  Blase  hinüber,  noch 
seltener  ist  die  Bis^  primär  und  allein  angegri^n. 

2)  Es  ist  ganz  hoffnungslos,  eine  von  der  Niere  ver- 
pflanzte Blasen  tuberkulöse  beseitigen  zu  wollen,  die 
die  Niere  entfernt  ist  3)  Man  muss  sich  deshalb 
niemals  mit  der  Diagnose  Cystitis  tuberculoea  be- 
ruhigen, sondern  Alles  daran  setzen,  Auskunft  Ober 
den  Zustand  der  Nieren  zu  erhalten,  ob  sie  gesund 
sind,  ob  eine  oder  beide  Nieren  angegriffen  sind. 
4)  Hierzu  ist  sowohl  einfache  Cystoskopie,  wie 
Untersuchung  des  Harns,  der  mit  Hülfe  der  sogen. 
Harnsegregatoren  oder  Diviseurs  von  jeder  Seiten- 
hälfte der  Blase  aufgesammelt  ist,  ganz  unzuver- 
lässig, weil  die  von  einer  Niere  zur  Blase  verpflanale 
Tuberkulose  bald  auf  die  der  gesunden  Niere  ent- 
sprechende Hälfte  der  Blase  beschränkt,  bald  Über 
beide  Seitenhälften  verbreitet  ist.  In  beiden  FSlka 
werden  die  genannten  Untersuchungsmethoden  m 
dem  verhängnissvollen  Lrrthume  führen,  daas  die 
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Nierenaffektion  doppelseitig  ist,  und  der  Kranke 
seinem  Schicksale  überlassen  wird,  obgleich  das 
Leiden  in  der  Wirklichkeit  nur  einseitig  und  eine 
Oenesung  möglich  ist.  Nur  üreterenkatheterisation 
mit  Auffangen  und  Untersuchung  des  direkt  von 
jedem  Ureter  genommenen  Harns  kann  sichere 
Antwort  auf  die  Frage  geben,  und  das  nur  da,  wo 
der  Harn  der  beiden  oder  der  einen  Niere  von 
Tuberkulose  frei  gefunden  wird.  Bekommen  wir 
dagegen  tuberkulösen  Harn  von  beiden  üreteren, 
so  ist  damit  nicht  gesagt,  dass  beide  Nieren  tuber- 
kulOB  sind,  denn  5)  das  Material  R.'s  beweist,  dass 
die  Blasentuberkulose  durch  den  Ureter  g^en  die 
gesunde  Niere  hinauf  ascendiren  kann.  Dieser 
Harn  wird  dann  auf  dem  Wege  durch  den  Ureter 
purulent  und  baciUenhaltig,  obgleich  die  Niere  ge- 
sund ist.  6)  In  solchen,  wie  in  den  nicht  ganz 
wenigen  Fällen,  in  denen  die  Üreterenkatheterisation 
wegen  Blasenulcerationen  oder  wegen  Striktur  der 
XTreterenmündung  unmöglich  ist,  kann  ein  doppelter 
explorativer  Lumbaischnitt  eventuell  mit  Uretero- 
stomie  zur  Diagnose  der  ascendirenden  Ureteren- 
tuberkulose  uns  die  für  die  rechte  Behandlung  noth- 
wendigen  Auskünfte  über  den  Zustand  der  Nieren 
verschaffen.  7)  Ist  die  primär  angegriffene  Niere 
entfernt,  so  sieht  man  nicht  selten  eine  beginnende 
oder  wenig  verbreitete  Blasentuberkulose  von  selbst 
ausheilen.  8)  Bleibt  die  Spontanheilung  aus,  breitet 
sidi  die  Tuberkulose  aus  oder  ist  sie  schon  über 
grosse  Partien  der  Blase  verbreitet,  so  empfiehlt  R 
seine  Behandlung  mit  warmer,  frisch  bereiteter 
6proc.  Carbolsäurelösung« 

In  einer  Arbeit  über  Nierentuberkulose  ist 
Wild  bolz  (402)  zu  folgenden  Schlusssätzen  ge- 
kommen: „1)  Ein  Blutgefrierpunkt  unter  — 0.6® 
bildet  an  sich  keine  Contraindikation  zur  Nephrek- 
tomie; er  mahnt  nur  zu  besonderer  Vorsicht  2)  Die 
Chromocystoskopie  ist  ein  ausgezeichnetes  Hülfs- 
mittel  zur  raschen  Orientirung  über  die  Lokalisation 
der  Tüberkuloseherde  in  den  Ebrnorganen.  Genaue 
Aufschlüsse  über  die  funktionelle  Leistung  der 
Nieren  und  über  die  Ausdehnung  des  tuberkulösen 
Processee  in  ihnen  giebt  sie  nicht.  3)  Die  Krj'o- 
8kopie  der  getrennt  aufgefangenen  Nierenurine  lässt 
unter  gleichzeitiger  Berücksichtigung  deren  Mengen 
die  Ausdehnimg  der  tuberkulösen  Nieren erkrankung 
mit  einer  den  praktischen  Bedürfnissen  genügenden 
Zuverlässigkeit  erkennen.  4)  Durch  die  Urinsepar 
ration  wird  oft  der  Albumengehalt  des  Urins  vor- 
übergehend gesteigert.  5)  Die  Nierentuberkulose 
kommt  häufiger  doppelseitig  vor,  als  früher  ange- 
nommen wurde.  6)  Die  Tuberkelbacillen  sind  bei 
Nierentuberkulose  fast  immer  ohne  allzu  grosse 
Schwierigkeit  im  gefärbten  Präparat  des  Urin- 
sedimentes nachzuweisen.  7)  Es  giebt  eine  reine 
Nierenbeckentuberkulose  ohne  jede  tuberkulöse  Er- 
krankung des  Nierenparenchyms.  8)  Eine  ascen- 
dirende  Uretertuberkulose  scheint  selten  zu  sein ; 
ihr  Vorkommen  ist  aber  nicht  zu  leugnen.  9)  Bei 
geringgradiger,  auch  einseitiger  Nierentuberkulose 


ist  eine  conservative  Therapie  erlaubt.  10)  Bei  der 
conservativen  Behandlung  der  Nierentuberkulose 
ist  die  Tuberkulinkur  des  Versuches  werth.  11)  Die 
Prognose  der  sekundären  tuberkulösen  Cystitis  ist 
nach  der  Nephrektomie  relativ  günstig.  12)  Die 
OperatioDsmortalität  meiner  62  Nephrektomien 
wegen  Nierentuberkulose  beträgt  4.8^/o." 

In  einem  klinischen  Vortrage  über  die  Behand- 
hmg  der  Niereniuberkulose  hebt  0.  Zucker- 
kand 1  (405)  hervor,  dass  wir  als  radikalen  Ein- 
griff nur  die  totale  Eocstirpation  der  tuberkulösen 
Niere  gelten  lassen  können.  „Das  Studium  von 
Präparaten  auch  früher  Stadien  zeigt,  dass  die 
Niere  stets  diffus  erkrankt,  sei  es,  dass  der  Process 
der  Tuberkulose  gleichzeitig  an  verschiedenen 
Stellen  auftritt,  oder  dass  das  Nierenbecken  früh- 
zeitig afficirt  erscheint.  Auch  zeigt  das  Parenchym 
der  Niere  auch  dort,  wo  es  nicht  tuberkulös  afficirt 
ist,  degenerative  Vorgänge,  so  dass  einerseits  die 
radikale  Ausrottung  aller  tuberkulös  erkrankten 
Stellen  nicht  gut  denkbar  ist,  es  andererseits  be- 
denklich erscheint,  bei  partieller  Operation  das 
tuberkulöse  Nierenbecken,  den  Ureter  oder  das 
veränderte  Nierenparenchym  zurückzulassen.  That- 
sächlich  ist  die  Idee  der  Resektion  fallen  gelassen 
worden." 

0.  Zuckerkandl (406)  berichtet  veiter  über 
einige  Fälle  von  operativ  geheiMer  Nierentuberkulose 
und  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  die  Nieren- 
tuberkulose complicirende  Ureterentuberkulose,  ihre 
semiologische  Bedeutimg  und  ihre  Bedeutung  und 
Behandlung.  Es  scheint,  dass  jeder  gegen  das 
Nierenbecken  durchgebrochene  tuberkulöse  Nieren- 
herd rasch  den  Ureter  inficirt  und  in  charakteristi- 
scher Weise  verändert;  bei  seinen  Operationen  hat 
Z.  diese  complicirende  Ureteritis  niemals  vermisst. 
Grob  anatomisch  sieht  man  beträchtliche  Ver- 
dickungen der  Wand  des  Ureters,  fibrös  fettige 
Umwandlung  des  parauretralen  Bindegewebes,  oft 
ist  der  Ureter  überdies  von  einer  mächtigen  Fett- 
schicht umgeben.  Unter  der  Verdickung  der  Wand 
kann  die  Lichtung  des  Ureters  stark  eingeengt, 
selbst  ganz  verstrichen  sein;  oberhalb  verengter 
Stellen  kommen  auch  Dilatationen  zu  Stande.  Oft 
ist  die  Ureteritis  in  hohem  Maasse  entwickelt, 
während  der  tuberkulöse  Process  in  der  Niere  auf 
einen  engen  Bezirk  beschränkt  bleibt  Die  Urete- 
ritis fehlt  auch  in  jenen  Fällen  nicht,  in  denen  die 
Blase  nicht  tuberkulös  miterkrankt  ist.  Hier  be- 
grenzt sich  die  Ureteritis  knapp  über  der  Blase  an 
der  physiologischen  Enge  des  Ureters.  Klinisch 
äussert  sich  die  Ureteritis  in  ziehenden  Schmerzen 
längs  des  Ureters  oder  in  typischen  Hamleiter- 
koliken,  die  fast  nie  fehlen.  Objektiv  ist  der  Ureter 
durch  die  Bauchdecken,  an  der  E^reuzung  mit  dem 
Beckenrande  (Israelis  Punkt)  von  der  Vagina 
oder  dem  Rectum  als  derber,  fingerdicker,  schmerz- 
hafter Strang  zu  tasten.  Beim  Ureterenkatheteris- 
mus  hat  man  oft  das  Gefühl,  ein  enges,  starres 
Eohr  zu  passiren,   oft  ist  die  Passage  überhaupt 
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unmöglich.  Die  semiologische  Bedeutung  der  tuber- 
kulösen üreteritiä  ergiebt  sich  aus  dem  Umstände, 
dass  der  Harnleiter  zu  einer  Zeit  als  krank  nach- 
gewiesen werden  kann,  zu  der  noch  keinerlei  Zeichen 
auf  die  Niere  hinweisen.  Namentlich  im  Zusam- 
menhange mit  gewissen  charakteristischen  Verän- 
derungen an  der  Blase  gewinnt  die  Hamleiter- 
verdickung  besondere  Bedeutung.  Die  tuberkulöse 
Cystitis  hat  an  sich  wenig  Charakteristisches,  was 
sie  auszeichnet,  ist  (im  Beginne  wenigstens)  ihre 
Lokalisation.  Es  giebt  keine  andere  Form  der 
Cystitis,  die  wie  die  tuberkulöse  einseitig  als  recht- 
oder  linkseitige  basale  Blasenerkrankung  auftritt. 
Die  unilaterale  basale  Cystitis  im  Verein  mit  der 
Verdickung  und  Schmerzhaftigkeit  des  Ureters  sind 
pathognomonische  Zeichen  der  Nierentuberkulose. 
Sie  lassen  auch  dort  die  Diagnose  der  Nierentnber- 
kulose  mit  Sicherheit  stellen,  wo  Bacillen  im  Harn 
nicht  nachzuweisen  sind.  Die  Operation  niuss  auf 
den  kranken  Ureter  Rücksicht  nehmen ;  Z.  erklärt 
es  als  unoonsequent ,  die  vielleicht  in  geringem 
Umfange  erkrankte  Niere  zu  exstirpiren,  den  schwer 
tuberkulösen  Ureter  aber  zurückzulassen.  Abge- 
sehen davon,  dass  der  Nierenstumpf  zum  Ausgange 
tödtlicher  Tuberkulose  werden  kann,  sind  bei 
Zurücklassung  und  Versenkung  des  Ureters  lang- 
wierige Fistelbildungen  die  R^el. 

Auf  Orund  dee  reichen  Sammlungmateriales 
des  Hospital  Necker  geben  Hall  6  und  Motz  (357) 
zunächst  eine  genaue  pathologisch-anatomische  und 
histologische  Beschreibung  der  verschiedenen  Foi^ 
men,  der  Complikationen  und  Ausgänge  der  Tuber- 
kulose des  Harnleiters  und  Nierertbeckens  ;  zahlreiche 
gute  Holzschnitte  dienen  zur  Erläuterung.  Die 
tuberkulösen  Veränderungen  des  Nierenbeckens  und 
Harnleiters  finden  sich  mehr  als  doppelt  so  häufig 
einseitig.  Bei  doppelseitiger  Affektion  können  die 
Art  und  der  Grad  der  Veränderung  gleich  sein ; 
häufiger  aber  finden  sich  auf  beiden  Seiten  ver- 
schiedenartige Veränderungen.  Meist  finden  sich 
die  tuberkulösen  Veränderungen  im  ganzen  Ver- 
laufe des  Ausscheidungskanales ;  sind  sie  lokalisirt, 
so  sitzen  sie  mit  Vorliebe  im  Nierenbecken,  im 
Niveau  der  Kelche,  im  Harnleiter  am  oberen  und 
unteren  Ende.  Pathologisch-anatomisch  am  häu- 
figsten findet  sich  im  Harnleiter  eine  totale  diffuse, 
massige  tuberkulöse  Infiltration ;  seltener  sind  die 
auf  die  Schleimhaut  beschränkte  oberflächliche 
tuberkulöse  Ureteritis  und  die  obliterirende  Urete- 
ritis.  Sehr  oft  findet  sich  auch  eine  Periureteritis; 
doch  ist  die  fibrolipomatöse  und  adhäsive  Form  sehr 
selten.  Im  Nierenbecken  überwiegt  die  massige 
käsige  Infiltration. 

Vom  klinischen  Gfesichtpunkte  aus  nehmen  die 
Tuberkulose  des  Harnleiters  und  Nierenbeckens 
nur  eine  sekundäre  Stellung  ein ;  für  gewöhnlich 
lassen  sich  ihre  Symptome  nicht  von  denen  der 
Nierentuberkulose  trennen.  Jedenfalls  muss  man 
bei  der  Nierentuberkulose  stets  auch  an  die  tuber- 
kulöse Erkrankung  des  dazugehörigen  Harnldters 


denken.  Im  Anfangstadium  der  Erkrankung,  bei 
oberflächlicher  Erkrankung  der  Hamldterschl^m- 
haut  kann  man  mittels  Harnleiterkatheters  oft  eine 
Dilatation  imd  Stagnation  nachweisen.  Ist  die  Er- 
krankung deutlich  ausgesprochen,  so  findet  man 
mit  dem  Cystoskop  oft  tuberkulöse  Blasenverände- 
rungen,  namentlich  in  der  Umgebung  des  Ostium 
ureterale.  Der  juxtavesikale  TheU  dee  Harnleiters 
ist  beim  Weibe  durch  vaginale  Untersuchnng, 
seltener  bdm  Manne  vom  Mastdarme  her  als  ver- 
dickter schmerzhafter  Strang  zu  fühlen.  \Jniet 
Umständen  kann  der  Harnleiter  auch  durch  die 
Bauchdecken  hindurch  getastet  werden.  Von  wä- 
teren  Symptomen  sind  zu  nennen:  ausstrahlende 
Schmerzen  im  Bereiche  der  Harnleiter;  schmerzr 
hafte  Hamleiterkrisen  unter  der  Form  von  Nieren- 
koliken. Bei  obliteiirender  Ureteritis  findet  man 
häufig  die  Symptome  einer  tuberkulösen  Pyo- 
nephrose  mit  Betention.  Der  tuberkulöse  Hrä- 
leitar  muss  mit  der  erkrankten  Ki&re  entfernt  wer- 
den, und  zwar  so  weit  als  möglich  nach  der  Blase 
zu.  Hat  sich  zu  der  tuberkulösen  Infektion  noch 
eine  sekundäre  pyogene  Infektion  gesdlt,  dann 
muss  die  totale  Ureterektomie  vorgenommen  wer- 
den, um  unangenehme  langdauemde  fistulöse  Wie- 
rungen  zu  vermeiden. 

•  In  einem  grösseren  Aufsatze  über  Jkiberkulose 
der  Nieren  berücksichtigt  v.  Oppel  (381)  nament- 
lich die  mikroskopischen  Befunde. 

„1)  Der  grösste  Theil  der  mitNierentuberknlose 
behafteten  Kranken  leidet  an  primärer  Lungen-. 
Darm-  oder  Lymphdrüsen-Tuberkubse.  2)  Die 
Nierentuberkulose,  mag  sie  akut  oder  chrrausch 
auftreten,  ist  dann  nur  als  sekundäre  Erkrankung 
aufzufassen.  3)  Ausnahmsweise  kann  die  Ni^en- 
tuberkulose  auch  primären  Ursprungs  sein.  4)  Im 
System  der  Hamorgane  ist  die  Tuberkulose  der 
Nieren  gewöhnlich  primärer  Natur.  5)  Die  Tuberkd- 
bacillen  gelangen  in  die  Niere  auf  hämatogeoem 
Wege,  d.  h.  metastatisch.  6)  Zu  Beginn  der  &- 
krankung  ist  die  Nierentuberkulose  gewöhnlich  ein- 
seitig; die  andere  Niere  wird  erst  später  beMea. 
7)  Die  Ursache  der  Einseitigkeit  der  Erkrankung 
ist  in  der  besonderen  Prädisposition  der  einen 
Niere  zu  erblicken.  8)  Das  Vorkommen  von  asoen- 
dirender  Nieren  tuberkulöse  ist  beim  Menschen  nidit 
erwiesen.  9)  Die  desoendirende  Erkrankung  der 
Ureteren  und  der  Harnblase  ist  bd  Niereotuber- 
lose  die  Begel.  10)  Die  Nierentuberkulose  beginnt 
in  der  Cortikalschicht,  wo  sich  die  Tuberkelbacüien 
ansiedeln,  oder  in  den  Corpora  Malphighii  oder  in 
den  Capillaren  ausserhalb  der  Ghlomeruli.  11)  Die 
frühe  Erkrankung  der  Papillen  der  Pyramiden  ist 
nicht  auf  ascendirende,  sondern  auf  desoeadirraide 
Infektion  zurückzuführen,  nämlich  auf  Ausbratung 
der  Tuberkelbaoillen  von  den  Corpora  Malphigbii 
aus,  den  Arteriae  rectae  spuriae  entlang,  bis  zu  den 
Papillen.  12)  Vom  pathologisch -anatomischen 
Standpunkte  aus  muss  man  unterscheiden :  Nephri- 
tis tuberculosa  oorticalis  und  Nephritis  tuberculosa 
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medullaris.  Letztere  erzeugt :  a)  Nephritis  tuber- 
culosa  pyramidalis,  b)  Tuberculosis  renis  cavernosa, 
c)  Pyonephrosis  oder  Hydropyonephrosis  tuber- 
culosa,  d)  Atrophia  renis  tubercuJosa.  13)  Vom 
klinischen  Standpunkte  aus  zerfällt  der  Verlauf  der 
Nierentuberkulose  in  4  Stadien:  a)  Stadium  des 
latenten  Verlaufes  (Nephritis  corticalis),  b)  Stadium 
vom  Beginne  der  Infektion  der  Pyramiden  bis  zur 
Infektion  der  Harnblase,  c)  Stadium  der  Betheili- 
gung der  Harnblase,  d)  beiderseitige  Erkrankung 
der  Nieren.  14)  Die  Diagnose  der  Nierentuber- 
kulose soll  durch  die  Katheterisation  der  Ureteren 
gesichert  werden;  Contraindikationen  für  den 
Katheterismus  liegen  nicht  vor.  15)  Ist  die  Kathe- 
terisation der  Ureteren  nicht  möglich,  so  ist  in 
der  Regel  die  Nephrektomie  der  erkrankten  Niere 
contraindicirt  und  muss  durch  Nephrotomie  ersetzt 
werden.  16)  In  der  Regel  soll  die  operative  B^ 
handlung  der  Nierentuberkulose  in  der  Nephrek- 
tomie bestehen.  17)  Wenn  nach  der  Nephrektomie 
Cystitis  bestehen  bleibt,  so  ist  klimatische  Behand- 
lung von  Nutzen.  Vor  der  Exstirpation  der  er- 
krankten Niere  bringt  die  klimatische  Behandlung 
häufig  keinen  Nutzen  und  lässt  nur  den  Patienten 
Zeit  verlieren.  18)  Bei  ausgedehnten  festen  Ver- 
wachsungen der  Niere  (Perinephritis)  ist  die  extra- 
kapsuläre Exstirpation  der  Niere  durch  die  intra- 
kapsuläre  zu  ersetzen." 

Brugger  (342)  berichtet  über  eine  extrapertto- 
näale  Nephrektomie  wegen  Teohter  Nierentuberkulose  bei 
einem  28jähr.  Kr.  Eeüung. 

Einen  bemerkenswerthen  Fall  von  schwerer 
tuberkulöser  Infektion  des  uropoetisehen  Apparates 
theüt  Holländer  (360)  mit 

Linke  Niere  eines  IBjähr.  Knaben  grosse  tuberkulöse 
Pyonephrose.  Linke  Blasenhälfte  ein  grosses  tuber- 
kulöses Ulcus.  Rechte  Niere  suspekt,  etwas  empfindlich 
und  vergrössert.  Linke  Blasenhälfte  Sitz  vereinzelter 
ülcerationen.  Linker  Hode  und  Nebenhode  schwer 
taberknlÖB.  Prostata  frei.  Exstirpation  der  rechten 
Niere  und  des  linken  Hodens.  Der  Ureter  wird  dabei  in 
der  Weise  versorgt,  dass  der  mit  dem  Thermokauter  1  cm 
oberhalb  der  Linea  innominata  durchschnittene  Harnleiter 
in  den  Musculus  Psoas  implantirt  wird,  wegen  der  ge- 
ringen Neigung  der  Muskulatur,  tuberkulös  zu  erkranken. 
Heilung  per  primam.  Behandlung  der  Bl&seniuberkulose 
mit  der  von  Holländer  früher  angegebenen  Methode 
(Calome)ölschüttelmixtur  innerlich  in  die  Blase  und  nach- 
folgende Jodkaliverabreichung).  Heilung  des  Blasenulcus 
in  3  Monaten  mit  geringen  Resten,  deren  erneute  Auf- 
flackening  erfolgreich  durch  erneute  Instillationen  be- 
kämpft wurde. 

Jen  ekel  (362)  berichtet  aus  der  Göttinger  chirurg. 
Klinik  über  einen  Fall  von  tödtlieher  reflektorischer 
Anurie  nach  Nephrektomie  wegen  einseitiger  Nieren- 
tuberkulose. Es  handelte  sich  um  eine  54jähr.  Ii'rau,  die 
▼on  der  Stande  der  Operation  an  keinen  Harn  mehx  ent- 
leerte ;  am  .5.  Tage  erfolgte  ziemlich  plötzlich  der  Tod  bei 
vollem  Bewusstsein  ohne  urämische  Erscheinungen. 
Durch  die  Sektion  konnte  die  Anurie  nickt  erklärt 
werden.  Bei  Lebzeiten  hatte  man  feststellen  können,  dass 
die  betr.  Niere  in  normaler  Weise  f  unktionirte. 

Zwei  sehr  interessante  Fälle  von  Nephrektomie 
wegen  Nierentuberkulose  theilt  Hof  mann  (359) 
ans  der  v.  Hacker 'sehen  Klinik  mit 


Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  IGjähr.  Kr., 
der  in  seiner  Jugend  eine  Lungenspitzenaffektion  durch- 
gemacht hatte.  Ausgesprochene  rechiseitige  Nieren- 
tuberkulöse.  Extraperitonäale  Nephrektomie;  bogen- 
förmiger Schnitt  mit  Resektion  der  12.  Rippe.  Nach  voll- 
ständiger Freilegung  der  Niere  zeigte  es  sich,  dass  sie  mit 
ihrem  unteren  Pole  nach  abwärts  bis  zum  4.  Lenden- 
wirbel reichte,  und  dass  dieser  mit  dem  der  anderen  Seite 
durch  eine  vor  der  Lendenwirbelsäule  gelegene  Brücke  in 
Verbindung  stand,  die  durchtrennt  werden  musste.  Es 
lag  also  eine  Hufeisenniere  vor.  Nach  Ligatur  der  Ge- 
fässe  am  Hilus  der  Niere  wurde  der  Ureter  möglichst 
tief  im  Gesunden  abgetragen  und  die  Niere  exstirpirt. 
Sie  zeigte  das  typische  Bild  einer  schweren  käsigen 
Nierentuberkulose  mit  vollständigem  Zerfall  der  Papillen- 
spitzen  und  Cavernenbildung.  Vollkommene  Heilung 
noch  8  Monate  nach  der  Operation  festgestellt. 

Im  2.  Falle  (47jähr.  Frau  mit  reehtseitiger  Nieren- 
tuberkulose) konnte  eine  sichere  Diagnose  mittels  des 
Cystoskopes  gestellt  werden.  Entsprechend  der  Einraün- 
dungstelle  des  rechten  Ureters  sah  man  eine  kraterförmige 
Vertiefung,  von  schmierig  belegten  ülcerationen  um- 
geben. Aus  der  Tiefe  dieses  Kititers  sah  man  Eiter  hervor- 
quellen; drückte  man  auf  die  rechte  Niere,  so  kam 
ein  continuirlicher  Eiterstrora  hervor.  Extraperitonäale 
Nephrektomie.  Heilung.  Heilung  der  Ülcerationen  um 
die  Einmündungstelle  des  rechten  Ureters. 

Schmid  (393)  hat  bei  einer  26jähr.  Er.  wegen 
Pyonephrose  die  Nephrektomie  gemacht.  Wegen  an- 
haltender Eitersekretion  aus  der  restirenden  Fistel  2  Jahre 
später  Nephrektomie;  Heilung.  Die  exstirpirte  Niere 
erwies  sich  als  tuberkulös. 

Vineberg  (398)  theilt  4  Fälle  von  Nierentuber- 
kulose mit,  in  denen  er  mit  der  Nephrektomie  Heilung 
erzielte. 

Wähi-end  Watson  (4(X))  bei  der  Nierentuberkulose 
in  möglichst  frühzeitigem  Stadium  die  Nephrektomie 
empfiehlt,  glaubt  Thorndike  (395),  dass  bei  be- 
ginnender Erkrankung  die  Nephrektomie  durch  diäte- 
tische und  klimatische  Kuren  ersetzt  werden  könne. 

A\if  Grund  einer  eingehend  mitgetheilten  Beob- 
achtung kommen  Curtis  und  Carlier  (350)  zu 
dem  Schlüsse,  dass  es  eine  besondere  Form  der 
primären  chirurgischen  Nierentuberkulose  giebt, 
die  den  Namen  „polycystische  Nierentuberkulose'^ 
verdient  Bisher  hat  man  diese  Bezeichnung  auf 
alte  cavemöse  oder  hydronephrotische  Veränderun- 
gen angewendet,  die  im  Verlaufe  einer  Nieren- 
tuberkulose entstehen  können ;  es  handelt  sich  hier 
um  pseudocystische  Umbildungen,  aber  nicht  um 
die  Bildung  wirklich  intrarenaler  Cysten.  Die  echte 
polycystische  Nierentuberkulose  ist  bisher  noch 
nicht  beschrieben  worden ;  sie  zeichnet  sich  klinisch 
durch  sehr  lange  Dauer  und  chronischen  Verlauf 
aus,  anatomisch  durch  Hypertrophie  der  Niere  und 
eine  Unzahl  von  Cysten,  die  auf  den  ersten  Blick 
eine  angeborene  cystöse  Nierendegeneration  vor- 
täuscht. Histologisch  beginnt  der  Process  mit 
bacülären  Embolien  und  Tuberkulose  der  Rinden- 
substanz ;  daran  schliesst  sich  eine  sekimdäre  Er- 
krankung der  Pyramiden  mit  sklero-epithelialen  und 
cystischen  Umwandlungen.  Der  ascendirende  Ver- 
lauf geht  auf  dem  Lymphwege  vor  sich.  Alle  diese 
Gewebeveränderungen  sind  direkt  abhängig  von 
der  bacillären  Invasion.  Klinisch  ist  die  polycystische 
Nierentuberkulose  insofern  wichtig,  als  nach  der 
Freilegung  des  Organs  der  Vei-dacht  auf  eine  an- 
geborene cystöse  Nierendegeneration  unter  \ivor 
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ständen  den  Operateur  von  der  Exstirpation  der 
Niere  abhalten  könnte.  In  dem  von  den  Vff.  mit- 
getheilten  Falle,  der  einen  2 7 jähr.  Kranken  betraf, 
wurde  die  erkrankte  linke  Niere  mit  gutem  Erfolge 
auf  lumbalem  Wege  entfernt. 

R  i  h  m  e  r  (388)  berichtet  über  einen  Fall  von  Spontan- 
heilung der  Nierentuberkulose.  Bei  dem  Kranken  be- 
standen seit  7  Jahren  Zeichen  von  Nierensteinen;  im 
Röntgenbilde  sah  man  den  Schatten  eines  vermeintlichen 
Nierensteines.  EocstirpcUion  der  Niere:  es  zeigte  sich 
in  ihr  eine  durch  Narbengewebe  vollkommen  abgeschlos- 
sene Caverne,  deren  Inhalt  theils  verkäst,  theils  verkalkt 
war.  Durch  ausgedehnte  Narbenschrumpfungen  war  der 
Zugang  zum  Ureter  ganz  verlegt  worden. 

Rafin  (385.  386)  betont  mit  vollem  Rechte, 
dass  spontane  Heilungen  der  Nierentuberkulose  im 
pathologisch-anatomischen  Sinne  bisher  nicht  beob- 
achtet worden  sind.  Die  spontanen  klinischen 
Heilungen  kommen  so  zu  Stande,  dass  das  ganze 
Organ  degenerirt  ist  oder  durch  fibröse  Obliteration 
des  Ureters  vollkommen  abgeschlossen  wird,  so 
dass  kein  Urin  und  somit  auch  keine  Krankheit- 
produkte nach  aussen  gelangen  können :  Tuherculose 
renale  fermee.  Mehrere  hierher  gehörige  Beob- 
achtungen werden  von  R.  mitgetheilt. 

Auf  Grund  von  3  Fällen  bespricht  0.  Z  ucker- 
kandl  (407)  das  Symptombild  der  geschlossenen 
tuberkulösen  Pyonephrose ,  einer  Form  der  tuber- 
kulösen Veränderung  an  der  Niere,  bei  der  diese 
unter  Schwund  des  Parenchyms  und  Verödung 
des  Nierenbeckens  ihre  Funktion  völlig  einstellt. 
Die  sklerotische  Niere  entsteht  gewöhnlich  ganz 
in  der  Stille ;  sie  ist  klein,  weder  auf  Druck  noch 
spontan  schmerzhaft.  Die  Abschliessung  der  tuber- 
kulösen Niere,  die  Sklerosirung  des  Parenchyms 
ist  wohl  örtlich  als  Heilung  aufzufassen,  doch  ist 
die  Heilung  keine  definitive.  Da  und  dort  zeigt 
der  Process  im  Parenchym  Nachschübe,  miliare 
Tuberkel  und  es  kann  jeder  Zeit  zu  einem  Durch- 
bruch und  zur  Bildung  eines  paranephritischen 
Eiterherdes  kommen.  Auch  bedeutet  die  kranke 
Niere,  mag  sie  auch  völlig  abgeschlossen  sein,  für 
die  andere  eine  stetige  Gefahr.  Die  frühzeitige 
Entfernung  der  geschlossenen  Niere  ist  demnach 
dringend  geboten. 

K  u  n  i  t  h  (373)  berichtet  aus  der  chirurgischen 
Abtheilung  in  Friedrichshain -Berlin  über  einen 
Fall  von  jnimärer  NierenakUnbmykose. 

Der  1.  Fall  dieser  Krankheit  wurde  von  Israel  in 
der  Khnik  der  Nierenkrankheiten  beschrieben.  Einen 
von  St  an  ton  1905  pnblicirten  Fall  sieht  K.  nicht  als 
primäre  Nierenaktinomykose  an.  Ein  2.  Kranker  ist  im 
Krankenhause  Friedrichshain  (4^^  Jahre  alter  Knabe)  mit 
Erfolg  operirt  worden. 

Die  Operation  (Dr.  N  e  u  m  a  n  n)  wurde  wegen  Nieren- 
eiterung ausgeführt  und  war  wegen  des  derben,  schwieü- 
gen  Bindegewebes,  in  dem  die  Niere  wie  eingemauert 
festsass,  schwierig.  An  der  exstirpirten  Niere  konnte 
Aktinomykose  diagnosticirt  werden.  Vom  4.  Tage  nach 
der  Operation  an  wurden  5  Wochen  lang  Pilzrasen  im 
Urin  gefunden,  der  wahrscheinlich  bei  der  Operation  in 
den  Ureter  hineingepresst  war.  Der  Kr.  genas  und  ist 
bis  jetzt  (V4  Jahre  lang)  gesund  geblieben.  Das  spricht 
für  die  piimäre  Entstehung  der  Krankheit  in  der  Niere. 


Jedoch  musB  der  Kr.  noch  mehrere  Jahre  beobachtet 
werden,  um  den  sicheren  Nachweis  der  primären  Nieren- 
aktinomykose führen  zu  können. 

VIIL    Solitäre   Nierencysien ;   Niereneckmocoeeus ; 
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senen.    Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXXIX.  4—6.  1905. 

432)  Stauder,  A.,  Nephrektomie  eines  Falles  von 
vereiterter  multiloculärer  Cystenniere.  Münchn.  med. 
Wchnschi-.  UI.  5. 1905. 
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In  dner  eingehenden  Arbeit  iiher  die  mit  dem 
Nierenbecken  communicirenden  pararencUen  Cysten 
macht  Kr ogi US  (419)  zunächst  darauf  aufmerk- 
sam, dass  von  den  eigentlichen  sogen,  solitären 
Nieiencysten  mit  geschlossenen  Säcken,  die  theils 
im  Nierenparenchym  eingebettet  liegen,  theils  über 
die  Nierenoberfläche  emporragen,  genau  zu  sondern 
sind  die  pararenal,  bez.  parapelvikal  entwickelten, 
mit  dem  Nierenbecken  in  offener  Verbindung  stehen- 
den Cysten.  Während  die  ersteren  theils  als  durch 
Abschnürung  von  Hamkanälchen  entstandene  Reten- 
tioncysten,  theils  als  Produkte  einer  cystischen  Ent- 
artung einzelner  verirrter  W  o  1  ff  'scher  Schläuche 
aufzufassen  sind,  müssen  die  letzteren  als  angeboren 
angelegte  Ausstülpungen  des  Nierenbeckens  oder 
dnzelner  Nierenkelche  angesehen  werden. 

Er.  hat  bei  einem  24jähr.  Kr.  eine  grosse,  recht- 
seitige  pararencUe  Cyste  beobachtet;  die  klinische  Dia- 
gnose war  auf  Hydronephrose  gestellt  worden.  Die  ünter- 
sachung  der  exstirpirten  Niere  ergab,  dass  der  grosse 
Tamor  nicht  von  dem  erweiterten  Nierenbecken  daiigestelit 
wurde,  sondern  von  einer  colossalen  pararenalen  Cyste, 
die  die  äussere  und  vordere  Wand  der  Niere  unifassteund 
eine  dicke,  stark  eiweisshaltige  Flüssigkeit  enthielt.  Diese 
Cyste  stand  durch  eine  ziemlich  weite  Oeffnung  mit  dem 
obersten  Abschnitte  der  Nierencavität  in  Verbindung,  der 
letztere  aber  communicirte  seinerseits  nur  durch  eine 
spaitförmige  Oeffnung  mit  dem  eigentlichen  Nierenbecken. 

In  der  Literatur  hat  K  r.  ausserdem  nur  noch 
9  sichere  Fälle  von  mit  dem  Nierenbe/aken  communi- 
cirenden Cysten  finden  können.  Diese  Cysten  schei- 
nen sich  langsam  und  schleichend  zu  entwickeln, 
so  dass  sie,  trotz  ihres  fiühen  Ursprunges,  erst  in 
einem  verhältnissmässig  spätem  Alter  zur  Beobach- 
tung gelangen.  Die  Diagnose  muss  sich  in  erster 
Linie  auf  die  verschiedene  Beschaffenheit  der  durch 
Punktion  der  Cyste  einerseits  und  durch  Katheteri- 
sirung  des  Hai^nleiters  andererseits  gewonnenen 
Flüssigkeit  stützen.  Gegenüber  den  geschlossenen 
solitären  Nierencysten  muss  der  Nachweis  erbracht 
werden,  dass  eine  Verbindung  mit  dem  Nieren- 
becken besteht,  und  dass  gel^entlich  ein  Theil  der 
Cystenflüssigkeit  sich  durch  den  Ureter  entleert. 
Eine  radikale  Heilung  der  Cysten  ist  nur  durch  eine 
totale  Excision  zu  erzielen,  die  häufig  nicht  ohne 
gleichzeitige  Exstirpation  oder  partielle  Kesektion 
der  Niere  möglich  sein  wird. 

Baradulin  (408)  theilt  folgenden  Fall  von 
NiereneckinococGus  mit 

45  Jahre  alter  Pfarrer;  vor  29  Jahren  begannen 
Schmerzen  rechts  in  der  Lende ;  vor  7  Jahren  wurde  mit 
dem  Harn  nach  starken  Schmerzen  eine  Blase  mit  etwa 
50  Tochterblasen  entleert,  was  sich  seitdem  l—2mal  jähr- 
lich wiederholte.  In  der  rechten  Nierengegend  eine  Ge- 
schwulst von  der  Grösse  des  Kopfes  eines  Neugeborenen. 
Bei  der  Operation  (vom  Rücken  aus)  fand  man  den  unteren 
Nierenpol  und  bei  Untersuchung  durch  die  Bauchdecken 
die  G^chwulst  unter  der  Leber;  man  vermuthete  nun 
Ruptur  eines  Leberechinococcus  in  das  Nierenbecken,  ver- 
längerte den  Schnitt  bis  zum  M.  rectus  abdominis,  öffnete 
das  BanchfeU  und  tastete  die  Leber  ab.  Sie  erwies  sich 
als  normal.  Nun  wurde  (nach  Naht  des  Bauchfelles)  die 
Niere  freigel^  und  gespalten;  es  entleerte  sich  eine 
Menge  Blasen.  Die  Echinokokkenmembran  wurde  an  die 
Haut  genäht,  2  Gazestreifen  wurden  eingeführt.    Nach 


9  Wochen  verliess  Pat.  mit  einer  Fistel,  die  von  Zeit  zu 
Zeit  Blasen  entleerte,  die  Klinik.  In  der  Literatur  fand 
B.  ausser  den  von  H  o  u  z  e  1  (Revue  de  Chir.  Nr.  8  a.  9. 
1898)  gesammelten  1 15  Fällen  noch  weitere  27  Fälle  von 
Nierenechinococcus. 

Bogoljubow  (410)  fand  unter  2474 Echino- 
(XHxmskranken  in  4.52%  der  Fälle  als  Sitx  der 
Krankheit  dieNie^-e,  d.  h.  112mal.  Nur  in  9  Fällen 
war  ein e  sichere  Diagnose  gestel It  worden .  B.  bringt 
seinerseits  2  von  Rasumowski  operirte  Kranke. 

1)  Vor  8  Jahren  bemerkte  die  jetzt  26jähr.  Pat.  rechts 
unter  den  Rippen  eine  kleine  halbkugelige  Geschwulst,  die 
allmählich  wuchs  und  schmerzhaft  wurde.  Urin  und  seine 
Entleerung  waren  stets  normal.  Pat.  wies  bei  der  Unter- 
suchung in  der  rechten  Bauchhälfte  eine  runde,  manns- 
kopfgrosse  Gesch\(iilst  auf,  die  sehr  schmerzhaft  war, 
deutlich  fluktidrte  und  sehr  beweglich  war.  Perkussion- 
schall gedämpft.  Diagnose  fraglich.  Die  Operation  ergab 
sofort,  dass  es  sich  um  einen  Echinococcus  der  Niere 
handelte,  der  vom  oberen  Pole  ausgegangen  war,  und  zwar 
so,  dass  nur  das  obere  Viertel  betroffen,  die  übrige  Niere 
(V4)  gaoz  gesund  war.  Es  wurde  also  der  obere  Pol  rese- 
cirt  sammt  dem  Echinococoussacke,  von  dem  nur  ein  mit 
dem  Colon  verwachsenes  Stück  belassen  wurde.  Drainage. 
Die  Heilung  verlief,  abgesehen  von  anfänglichem  Fie&r 
und  Sekretverhaltung,  ohne  wesentliche  Störungen.  6  Jahre 
später  war  Pat.  gesund;  sie  hatte  in  der  Zeit  2mal  geboren. 

2)  Die  23jähr.  Pat.  bemerkte  vor  13  Jahren  eine  Ge- 
schwulst in  der  rechten  Seite  ihres  Leibes.  Abgesehen 
von  üebelkeit  nach  dem  Essen  hatte  sie  keine  Beschwer- 
den. Es  fand  sich  in  der  That  eine  mannskopfgrosse 
fluktuirende  Geschwulst,  die  hinter  (Aufblähung)  dem 
Colon  ascendens  lag.  Diagnose :  Echinococcus  renis.  Ope- 
ration :  Punktion  und  breite  Eröffnimg  des  Sackes,  nach 
dessen  Entleerung  bei  bimanueller  Untersuchung  eine 
2.  Blase  entdeckt,  von  der  ersten  aus  geöffnet  und  eben- 
falls entleert  wurde  (Behandlung  mit  provisorischer  Fixi- 
rung  an  der  Bauch  wand).  Ausgiebige  Drainage.  Im  Laufe 
des  nächsten  Monates  wurden  bei  jedem  Vei  band  Wechsel 
durch  Spülung  Tochterblasen  entleert.  Nach  4  V,  Monaten 
begann  Pat.  Echinococcusblasen  auszuhusten.  Skiasko- 
pisch wurde  eine  Affektion  der  rechten  Lunge  festgestellt. 
Bei  der  2.  Operation  stellte*  sich  heraus,  dass  dieser 
Lungenechinococcus  von  der  Leber  her  in  die  Lunge  ein- 
gebrochen war.  Als  die  Fisteln  nach  langer  Zeit  sich  ge- 
schlossen hatten,  fühlte  Pat.  sich  durch  2  Jahre  wohl. 
Dann  aber  bemerkte  sie  das  neuerliche  Entstehen  einer 
Geschwulst  im  Leibe  rechts,  die  vorderhand  zu  einem 
Eingriffe  keinen  Anlass  gab. 

In  einer  ausgedehnten  pathologisch  -  anatomi- 
schen Arbeit  über  Cysiemiieren  und  andere  Ent- 
vnckelungstörungen  der  Niere  kommt  Busse  (412) 
zu  dem  Ergebnisse,  „dass  das  Verständniss  für  die 
Entwickelungsstörungen  der  Nieren,  f  ür  die  Cysten- 
nieren,  für  die  in  der  Kinderzeit  auftretenden  Ge- 
schwülste der  Niere  einzig  imd  allein  gewonnen 
wird  durch  ein  eingehendes  Studium  der  embryo- 
nalen Niere,  und  dass  ims  die  embryonale  Niere 
darüber  aufklärt,  dass  aUe  diese  unter  sich  so  ver- 
schiedenen Bilder  durch  mangelliaftes,  fehlerhaftes 
oder  excessives  Wachsthum  nur  der  in  der  embryo- 
nalen Niere  vorhandenen  Elemente,  nicht  aber 
irgend  welcher  veraprengten  Keime  entstehen." 

In  einer  grösseren  Arbeit :  Zur  Lehre  von  der 
Cystenniere,  mit  besonderer  Berücksichtigung  ihrer 
Heredität  theilt  Dunger  (417)  zunächst  eine 
ausserordentlich  interessante  Beobachtung  von 
cystischer  Nierenentartung  hei  Mutter  und  Tochter 
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mit.  Die  Erkrankung  der  Nieren  zeigte  in  beiden 
Fällen  pathologisch-anatomisch  die  weitestgehende 
üebereinstimmung;  ja  sogar  die  unmittelbare  Todes- 
ursache war  beide  Male  annähernd  die  gleiche :  bei 
der  Mutter  eine  apoplektische  Blutung  aus  einem 
geplatzten  Aneurysma  an  der  Hirnbasis,  bei  der 
Tochter  eine  Blutung  in  die  Substanz  der  Brücke. 
Die  Fälle  von  familiärem  Vorkommen  der  Oysten- 
ni£ren  lassen  sich  in  2  grosse  Gruppen  scheiden : 
auf  der  einen  Seite  Cystennieren  hei  Qe^hunatern, 
also  innerhalb  einer  Generation;  auf  der  anderen 
Seite  Cystennieren  in  zwei  Generationen.  Die  Be- 
obachtungen von  Cystennieren  bei  Geschwistern 
sind  zum  Theil  schon  alt ;  sie  betreffen  das  Vor- 
kommen von  Cystennieren  bei  2;  4,  ja  sogar  bei 
5  Kindern  derselben  Frau,  fast  durchgängig  Neu- 
geborenen. Eine  Vererbung  der  Krankheit  wurde 
bisher  in  5  Fällen  beobachtet ;  jedesmal  betraf  die 
Krankheit  in  den  beiden  Generationen  eine  Person 
desselben  Geschlechtes. 

Was  die  Lehre  von  der  cystisch&n  Nierenentar- 
iung  anlangt,  so  zählen  gegenwärtig  die  Neubildungs- 
und  MissbiMungstheorie  etwa  die  gleiche  Menge 
von  Anhängern.  Es  erscheint  nicht  ausgeschlossen, 
dass  ein  kleiner  Theil  der  Cystennieren  eine  ge- 
sonderte Entstehung  hat.  Manche  von  den  ein- 
seitig auftretenden  Formen,  namentiich  beim  Neu- 
geborenen, zumal  wenn  die  Organe  dabei  nicht  ver- 
grössert,  sondern  sogar  deutlich  verkleinert  sind, 
bei  gleichzeitiger  Papillaratresie  und  erheblicher 
Bindegewebeentwickelung  im  Hilustheile,  sind  viel- 
leicht trotz  Allem  auf  eine  tiberstandene  Entzündung 
zu  beziehen.  „Der  weitaus  grössten  Zahl  der  Oysten- 
niereji  aller  Jahresklassen  hingegen,  die  fast  immer 
doppelseitig  auftreten,  eine  sehr  bedeutende  Ver- 
grösserung  des  Organs  bedingen  und  oft  mit  un- 
verkennbaren Missbildungen  in  verschiedenen  Or- 
ganen, sowie  mit  Lebercysten  combinirt  sind,  liegt 
unseres  JEracMens  sicher  eine  Bildungsanomalie  zu 
Grunde,  eine  echte  Bildungshemmung,  Auf  dieser 
Grundlage  entwickelt  sich  das  abnorm  angelegte 
Organ  zur  Cystenniere,  und  zwar  stellt  es  dann 
entweder  eine  einfach  missbildete  Niere  dar,  in  der 
das  Fehlen  wesentlicher  Theile  eine  Missbildung 
leicht  erkennen  lässt,  oder  es  treten,  angeregt  durch 
die  abnormen  Entwickelungsverhältnisse,  weiterhin 
Wucherungserscheinungen  ein.  In  diesem  Falle 
imponiren  dann  die  Cystennieren,  vom  anatomisch- 
histologischen  Standpunkte  betrachtet,  als  Neubil- 
dungen, im  Besonderen  als  Adenokystome.  Mit  der 
Unterordnung  unter  diesen  Begriff  kommen  wir 
jedoch  dem  Wesen  der  Sache  nicht  näher,  sondern 
bezeichnen  nur  das  histologische  Bild.  Es  handelt 
sich  hier  um  ein  Grenzgebiet  zwischen  Missbil- 
dungen und  Geschwülsten.  Bei  der  Ogstenniere  ist 
aber  die  Büdungsanomalie  das  UrsprimglicJie ;  die 
GewebsproliferaMon,  die  ja  auch  gcer  nicht  in  allen 
Fällen  eintritt ,  stelU  ein  sekundäres  Moment  dar, 
und  deshalb  erblicken  cmch  wir  in  der  Oystenniere 
zmuichst  eine  BMwickehmgsstörung,   Eine  passende 


Illustration  zu  dieser  Auf&ssung  bildet  das  fami- 
liäre und  hereditäre  Auftreten  der  Erkrankung,  wie 
wir  es  so  häufig  bei  echten  Missbildungen  finden.'* 

AusAnlassvon  2  in  der  Leipziger  chirurgischen 
Klinik  beobachteten  FäUen  hat  F.  Sieber  (431) 
eine  grössere  Arbeit  über  Cystennieren  bei  Enpodi- 
senen  geliefert,  die  sich  ausser  auf  die  eigenen  Be- 
obachtungen auf  211  Fälle  aus  der  Literatur  stützt 

Die  Ansichten  über  die  Genese  der  Gysten" 
nieren  waren  und  sind  noch  jetzt  sehr  versdiieden. 
Grössere  Verbreitimg  haben  nur  die  Beleniioti',  die 
Geschumlst-  und  die  MisMMungsiheorie  gefunden, 
von  denen  die  letzte  wohl  die  grösste  Wahrsdian- 
lichkeit  für  sich  hat  Viele  Forscher  glauben,  dass 
es  überhaupt  keine  einheitliche  Genese  der  Cysten- 
nieren giebt,  dass  vielmehr  auf  ganz  verschiedenen 
Wegen  eine  in  ihrem  groben  makroskopischen  Ver- 
halten gleiche  pathologische  Veränderung  entstehei 
kann.  Albarran  undimbert  haben  den  Ver- 
such gemacht,  die  3  Haupttheorien  gewissermaassen 
in  eine  zu  vereinigen. 

Von  den  lokalen  direkten  Nierensymptomen  sind 
am  wichtigsten  das  Auftreten  eines  Tiunor,  nament- 
lich eines  doppelseitigen,  sowie  das  Vorkommen 
von  Hämaturie.  Dagegen  ist  das  Vorkommen  der 
pathognomonischen  Bosetten  im  Harne  bisher  nur 
sehr  selten  beobachtet  worden.  Die  allgemeinen 
Symptome  der  Oystenniere  sind  alle  mehr  oder 
weniger  die  Folgen  einer  chronischen  oder  aach 
akuten  Urämie.  Die  Schwere  und  die  Dauer  der 
akuten  und  chronischen  urämischen  Intoxikation- 
erscheinungen hängen  nicht  nur  von  d^n  Grade  der 
Zerstörung  des  Nierenparenchyms  ab,  sondern  aach 
wesentiich  von  der  Beschaffenheit  des  Cii^ulation- 
apparates. 

Aiisser  der  Cystenentartung  können  die  er- 
krankten Nieren  noch  folgende  Complikationen  dar- 
bieten :  Eiterung  in  den  Cysten,  abnorme  Beweg- 
lichkeit der  erkrankten  Niere ;  Nierensteine.  Wich- 
tig ist  die  Complikation  durch  gleichzeitige  cystiscbe 
Entartung  anderer  Organe  (Leber,  Ovarien),  wie  sie 
gleichfalls,  wenn  auch  seltener,  bei  den  Cystai- 
nieren  Neugeborener  gefunden  wird.  Ganz  un- 
regelmässig ist  auch  der  Verlauf  des  Leidens; 
meist  erfolgt  der  Tod  unter  urämischen  Erschei- 
nungen, im  urämischen  Koma.  Bei  so  Ungewissen 
Symptomen  und  so  unregelmässigem  Verlaufe  ist 
es  verständlich,  dass  die  Diagfwse  der  polycy stischen 
Nierenentartung  zu  den  schwierigsten  Diagnosen 
gehört.  Nur  in  21  Fällen  ist  die  richtige  Diagnose 
intra  vitam  gestellt  worden.  Die  Prognose  ist  in 
allen  Fällen  als  ungünstig  zu  betrachten. 

Was  die  operative  Therapie  anlangt,  so  hat  S. 
in  der  Literatur  62  Fälle  zusammengestellt,  in 
denen  eine  Nephrektomie  bei  cystischer  Nieren- 
degeneration vorgenommen  wurde ;  20  Er.  starben 
im  Anschlüsse  an  die  Operati<m,  und  zwar  11  an 
Urämie  und  Anurie.  Man  hat  deshalb  auch  ver- 
sucht, durch  eine  weniger  eingreifende  Operation 
Besserung  zu  erzielen.   Als  solche  kommt  in  erster 
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Linie  die  Nephrotomie  mit  nachfolgender  Drainage 
in  Frage.  Aber  auch  die  Nephrotomie,  durch  die 
sich  natürlich  nur  eine  Besserung  erzielen  lasst, 
bietet  sehr  ungünstige  Mortalitätverhältnisse. 

Yerg^enwärtigt  man  sich  die  Liste  der  chir- 
urgisch Behandelten  mit  ihren  Resultaten,  so  kann 
man  nur  wiederholt  und  gar  nicht  genug  von  jedem 
unnöthigen  operativen  Eingriffe  bei  cystischer  Nie- 
rendegeneration abrathen,  und  nur  bei  ganz  zwin- 
genden Indikationen,  also  vor  allen  anderen  bei 
Eiterung  und  Anurie,  die  unmittelbar  das  Leben 
bedrohen,  ein  möglichst  wenig  eingreifendes  ope- 
ratives Verfahren  empfehlen,  als  welches  wohl  die 
Nephrotomie  noch  die  günstigsten  Bedingimgen 
bietet 

Bartrina  und  Pascual  (409)  berichten 
über  eine  40jähr.Kr.,  bei  der  die  klinische  Diagnose 
mit  Sicherheit  auf  eine  doppelseitige  cystöse  Niererir 
degeneration  gestellt  werden  musste.  Die  Sektion 
bestätigte  die  Diagnose.  B.  u.  P.  kommen  zu  fol- 
genden Schlusssätzen :  Die  Cystenniere  kann  dia^ 
gnosticirt  werden,  und  zwar  unter  Umständen  sehr 
leicht  Sie  kann  auch  gleichzeitig  der  Sitz  anderer 
Erkrankungen  sein  (Stein ,  Tuberkulose  u.  s.  w.). 
Sie  kann  mit  Urinretention  und  Ausdehnung  des 
Nierenbeckens  verbunden  sein,  ohne  dase  ein 
Hindemiss  für  den  ürinabfluss  nachgewiesen  wer- 
den kann.  In  allen  Fällen  von  Cystenniere  handelt 
es  sich  um  eine  wirklich  fibroepitheliale  G^eschwulst. 
Das  andauernde  imd  unbegrenzte  Fortschreiten  der 
Erkrankung  geben  ihr  die  Charaktere  einer  Ge- 
schwulstbildung. In  vielen  Fällen,  so  auch  in  dem 
Falle  von  B.  u.  F.,  besteht  ein  Zusammenhang 
zwischen  der  kindlichen  Cystenniere  und  der  der 
Erwachsenen.  Die  Annahme  eines  angeborenen 
Ursprunges  der  Erkrankung  scheint  immer  mehr 
Geltung  zu  finden. 

Borrmann  (411)  theilt  einen  Faü  mit  von  blind 
endigendem  Ureter  mit  cysttscher  VdrwöUmng  in  die 
Harnblase^  verbumien  mit  Oystenniere  derselben  Seite^ 
Aosserdem  ergab  'die  Sektion  eine  DUatation  des  rechten 
Ureters  und  eine  beginnende  rechte  Hydronephrose.  Die 
Missbildung  hatte  intra  vitam  gar  keine  Symptome  ge- 
macht; man  hatte  nur  in  der  linken  Bauchseite  einen 
grossen  elastischen  Tumor  fühlen  können,  ohne  zu  einem 
Hesaltate  bezüglich  der  Diagnose  zu  kommen.  Die  Miss- 
bildong  beruhe  darin,  dass  der  linke  Ureter  bei  seiner 
embryonalen  Einsenkung  in  die  Harnblase  sich  nicht  in 
das  Lumen  der  letzteren  öffnete,  sondern  innerhalb  ihrer 
Wand  stecken  blieb  unter  blinder  Endigung.  Der  von  der 
Niere  secemirte  Harn  genügte,  um  die  peripherwärts  von 
der  blinden  Endigung  goldenen  Hamblasenwandabschnitte 
nach  vom,  also  in  das  Lumen  der  Harnblase  in  Gestalt 
eines  Sackes  vorzutreiben. 

Derartige  Fälle  finden  sich  in  der  literator  im  Gan- 
zen 19,  deren  Besonderheiten  von  B.  noch  genauer  be- 
sprochen werden. 

Coenen(414)  exstirpirte  einem  3jähr.  Kinde  mit 
tuberkulösen  Halsdrüsen  einen  grossen  linkseitigen  Nie- 
renhtmor;  mühselige  Operation  wegen  Verwachsung  der 
Geschwulst  mit  dem  Colon.  Nach  schwerem  CoUaps  er- 
holte sich  das  Kind  rasch.  Es  handelte  sich  um  eine 
Oystenniere  mit  sekundärer  Ihberkulose;  die  andere 
Niere  war  gesund. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  298.  Bit  2. 


Collis  und  Hewetson  f415)  theilen  2  sehr  inter- 
essante Beobachtungen  von  beiderseitiger  eystiseher  Nie- 
rendegenercUion  mit,  die  Sehtaester  und  Bruder  im  Alter 
von  38,  bez.  43  Jahren  betrafen.  Wahrscheinlich  war  ein 
anderer  Bruder  auch  noch  von  diesem  Leiden  befallen. 
Das  Auffallendste  an  diesen  beiden  Beobachtungen  ist, 
dass  C.  u.  H.  trotz  sichergestellter  Diagnose  der  38jähr.  Kr. 
die  linke,  dem  43jähr.  Kr.  die  rechte  Niere  exstirpirten. 
Der  letztgenannte  Kr.  ging  mehrere  Monate  nach  der  Ope- 
ration an  Insufficienz  der  zurückgebliebenen,  ebenfalls 
schwer  erkrankten  Niere  zu  Grunde.  Dass  die  erstgenannte 
Kr.  trotz  der  Nephrektomie,  die  vor  2*/,  Jahren  statt- 
gefunden hat,  noch  am  Leben  ist,  beweist  nichts  gegen 
die  sonst  allgemein  anerkannten  Grundsätze  in  der  Be- 
handlung der  doppelseitigen  cystischen  Nierendegene- 
ration: bei  sichergestellter  Diagnose  keine  eingreifende 
Operation,  namentlich  keine  Nephrektomie  vorzunehmen. 

Monod  und  Loumeau  (420)  geben  eine  genaue 
klinische  und  pathologisch-anatomische  Krankengeschichte 
einer  32jähr.  Frau  mit  doppelseitiger  cystöser  Nieren- 
degeneration. Eine  hereditäre  Belastung  war  nach  keiner 
Richtung  hin  nachzuweisen ;  die  Krankheiterscheinungen 
gingen  auf  mehrere  Jahre  zurück.  Seit  1  Jahre  ausser- 
ordentlich starke  Schwäche,  Magenstörungen  u.  s.  w.; 
Anfall  von  schwerstem  Nasenbluten.  Der  Bauch  wurde 
von  2  grossen,  rechts  und  links  aus  der  Lendengegend 
entspringenden,  harten,  höckerigen  Geschwülsten  ein- 
genommen. Niemals  blntiger  Urin ;  seit  1  Jahre  Polyurie 
(2500— 3000g  pro  die).  Urin  trübe,  eiweisshaltig,  ohne 
sonstige  charakteristische  Bestandtheile.  In  der  Folge 
kam  es  zu  zeitweiser  Anurie  mit  urämischen  Zuständen, 
zu  Hämaturien  mit  heftigen  kolikartigen  Schmerzen,  zu 
Acetonurie.    Tod  im  ui'ämischen  Koma. 

Die  bald  nach  dem  Tode  vorgenommene  Sektion 
ergab  beiderseitige  cystöse  Nierendegeneration  höchsten 
Grades;  Leber  und  Milz  ohne  Cysten;  dagegen  waren 
beide  Eierstöcke  mit  Cysten  besetzt.  Der  genaue  histo- 
logische Nierenbefund  muss  in  dem  mit  Abbildungen  ver- 
sehenen Originale  nachgelesen  werden. 

M.  u.  L.  besprechen  besonders  die  Beziehungen 
zwischen  Sklerose  und  Cystenbildung ;  sie  sind  überzeugt 
davon,  dass  die  Krankheit  angeboren  ist  und  auf  einer 
bisher  noch  nicht  nachweisbaren  „Malfoimation'^  beruht. 
Chirui^sch  darf  in  solchen  Fällen  natürlich  niemals  ein- 
gegriffen werden. 

Porter  (423)  berichtet  über  einen  Fall  von  an- 
geborener Cystenniere.  Der  41  jähr.  Kr.  hatte  seit  Jahren 
fühlbare  Geschwülste  im  Leibe  und  schwere  Nieren- 
störungen. Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  doppelseitige 
Cystenniere;  beide  Nieren  zusammen  wogen  5200g.  Die 
Cysten  enthielten  theils  flüssige,  theils  oolloide  Massen, 
theils  alte  Blutgerinnsel. 

Preitz  (424)  berichtet  aus  der  Jenenser  gynä- 
kologischen Klinik  über  eine  45jähr.  Kr.,  bei  der  die  kh- 
nische  Diagnose  zwischen  Carcinom  des  linken  Ovarium 
und  multilokularem  Cystom  schwankte.  Die  Laparotomie 
ergab  einen  mächtigen  retroperitonäal  gelagerten  Tumor, 
der  mit  grösster  Vorsicht  gelost  und  vor  die  Bauchhöhle 
gewälzt  wurde.  Da  eist  erkannte  man  ihn  als  die  cystisch 
entartete  linke  Niere.  Nephrektomie.  Die  rechte  Niere 
war  ebenfalls  in  einen  circa  mannskopfgrossen  cystisehen 
Tumor  umgewandelt  Zunächst  Heilung ;  nach  weniger 
als  Jahresfrist  aber  tödtlicher  Ausgang, 

Im  Anschlüsse  an  diese  Beobachtung  giebt  P.  einen 
Ueberblick  über  das  Krankheitbild  der  angeborenen 
Cystenniere. 

Sato  (427)  hat  bei  einem  41  jähr.  Kr.  eine  recht- 
seitige  eystiseh  degenerirte  Niere  mit  Erfolg  entfernt. 
Vollkommene  Heilung,  auch  noch  2  Jahre  nach  der  Ope- 
ration festgestellt.  Es  lag  in  diesem  Falle  jedenfalls  keine 
angeborene  Cystenniere  vor,  sondern  eine  durch  eine  auf- 
steigende Pyelitis  entstandene,  die  unter  Umständen  die 
Ezstirpation  gebietet 
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Schmidt  (429)  beobachtete  einen  Fall  von  doppel- 
seiiiger  angeborener  Oyatenniere,  Die  ILt.  litt  eeit  5  Jahren 
an  anfallweise  auftretenden  Schmerzen,  die  von  der  rech- 
ten Nierengegend  ausstrahlten  und  von  Harndrang  be- 
gleitet waren.  Vor  2  Jahren  hatte  sie  eine  mit  Koliken 
einhergehende  Hämaturie,  vor  1  Jahre  Hämoptoe.  Bei 
der  Untersuchung  fanden  sich  ein  dislocii'ter  und  stark 
hebender  Spitzenstoss,  erhöhte  Pulsspannung  und  in  bei- 
den Nierengegenden  symmetrische,  derbe,  höckerige, 
ballotirende  Tumoren.  Auffallend  ist  es,  dass  die  Kr. 
8  Schwangerschaften  durchgemacht  hat,  ohne  dass  es  zu 
eklamptischen  Anfällen  gekommen  wäre. 

S  t  a  u  d  e  r  (432)  berichtet  über  die  extraperitonäale 
Exstirpatton  einer  vereiterten  muliilohäären  Cysten- 
niere  bei  einer  48jähr.  Frau.  Die  eigenthümlichen  Fieber- 
schwankungen nach  der  Operation,  sowie  das  zunehmende 
Wachsthum  der  zurückgebliebenen  Niere  wiesen  bei  dem 
noch  immer  eiweisshaltigen  Urin  und  den  hohen  Urin- 
mengen auf  eine  klinisch  zuvor  nicht  nachweisbare,  gleich- 
falls eiterig  inf icirte  Cystenniere  der  anderen  Seite  hin ; 
Besserung  auf  Ürotropin.  Die  Ursache  der  Vereiterung 
beider  Nieren  dürfte  wohl  mit  Sicherheit  zu  erblicken 
sein  in  einer  aufsteigenden  Infektion  in  Folge  des  Jahr- 
zehnte lang  vernachlässigten  Vorfalles  der  Scheide  und 


des  Uterus ,  wodurch  es  erst  zur  Infektion  der  Blase 
sodann  zu  der  der  Niei-en  kam. 

St  stellt  folgende  Schlusssätze  auf:  ,,1)  Ein- 
seitige und  beiderseitige  Cystenerkrankung  unter- 
steht für  gewöhnliche  FlUle  ausschliesslich  der 
internen  Behandlung,  die  mit  der  der  Schrumpf- 
niere übereinstimmt.  2)  Der  Chirurg  hat  das 
Recht,  zur  Entfernung  einer  grossen  Cystenniere  zu 
schreiten,  wenn  die  Folgezustände  der  Raum- 
beengung  (Dyspnoe,  Schmerzen)  sehr  gross  und 
aufreibend  sind,  eventuell  starke  Hämaturien  den 
Zustand  verschlimmem,  taenn  sich  eine-  Erkrankung 
der  anderen  Niere  noch  nicht  nachweisen  lässt 
3)  Der  Chirurg  hat  die  Pflicht,  zur  Operation  der 
Cystenniere  zu  schreiten,  wenn  es  sich  um  lebens- 
gefährliche Zustände,  insbesondere  Vereiterung  der 
Cysten  handelt,  loenn  die,  Erkrankung  der  anderefi 
Niere  noch  nicht  nachtveisbar  ist  oder  wenn  die 
andere  Niere  nur  leicht  erkrankt  ist. 
(Fortsetzung  folgt) 
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Pavy  (1.  2)  giebt  eine  zusammenfassende  Dar- 
stellung seiner  Aulfassung  vom  Diabetes,  aus  der 
Folgendes  mitgetheilt  sei.  Die  Kohlehydrate  er- 
reichen die  Gewebe  nicht  auf  dem  Wege  des  Blutes 
als  freier  Zucker,  denn  wenn  das  der  Fall  wäre, 


»)  Schluss;  vgl.  Jahrbb.  CCXCVUI.  p.  31. 


müsste  stets  Glykosurie  vorhanden  sein.  Da  aber 
die  Kohlehydrate  zu  den  Geweben  gelangen  müsseo, 
wo  die  Ausnutzung  stattfindet,  so  lautet  die  Frage: 
in  welcher  Weise  findet  der  Transport  statt?  Die 
Antwort  lautet:  in  der  Weise,  dass  sich  der  Zucker 
mit  dem  Bioplasma  (Eiweiss)  verbindet,  bez.  roo 
diesem  aufgenommen  wird.  Beweise  dafür:  1)  die 
Thatsache,  dass  sich  aus  Eiweiss  Kohlehydrat  ab- 
spalten lässt;  2)  die  Erscheinungen  beim  PhloriziiH 
diabetes ;  3)  die  Bedeutung  der  Lymphocyten ;  ihn? 
Zunahme  nach  Nahrungsaufnahme  (von  3000  auf 
11000  in  1  ccm).  Das  bedeutet  für  das  Blut  eine 
bedeutende  Eiweisszunahme.  Da  die  Lymphocyt«n 
aus  Eiweiss  bestehen,  dieses  aber  Kohlehydrat  im 
Molekül  enthält,  so  müssen  auch  die  Lymphocyten 
für  den  Kohlehydratstoffwechsel  von  Bedeutung^o. 
Die  Darmzotten  sind  die  ürsprungsteUe  der 
Lymphocyten;  diese  wachsen  in  dem  Nährmateriale. 
das  von  der  verdauten  Nahrung  stammt,  wie  Hefe- 
zellen in  einer  passenden  Nährflüssigkeit  oder  Bak- 
terien auf  einem  Nährboden.  Aus  den  Darmzotten 
gelangen  sie  in  die  Lymphbahnen  und  tragen  die 
assimilirten  Nahrungstoffe  mit  sich,  in  dieBlutbaho 
gelangt,  werden  sie  zu  Digestionleukocyten.  Die 
Lymphocyten  sind  kleine  Massen  von  Bioplasma* 
mit  der  Fähigkeit,  dieNahningsmoleküle,  die  durch 
Fermentwirkung  die  geeignete  Configuration  er- 
halten haben,  in  sich  aufzunehmen ;  die  N-haltigen 
Bestandtheile  der  Nahrung  in  der  Form  des  Peptons, 
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die  Kohlehydrate  in  der  Form  des  Zuckers.  Beide 
verschwinden  bei  der  Resorption.  Diese  Thatsache, 
dass  der  Zucker  an  das  Protoplasma  der  Lympho- 
cyten  angekettet  ist,  erklÄrt  es,  warum  er  durch 
die  Blutbahn  gehen  kann,  ohne  mit  dem  Harn  aus- 
geschieden zu  werden. 

Xeben  diesem  Processe  der  Assimilation  der 
Kohlehydrate  durch  Aufbau  zu  Eiweiss  mit  Hülfe 
des  Bioplasma  der  Lymphocyten  muss  bei  grosser 
Zufuhr  von  Kohlehydraten  noch  ein  anderer  Pro- 
cess  nebenhergehen.  Der  Zucker  nämlich,  der 
nicht  durch  diesen  Process  aufgenonunen  wird  und 
also  der  Besorption  auf  diese  Weise  entgeht,  ge- 
langt in  das  Pfortadersystem  und  wird  zur  Leber 
geführt,  wo  er  von  den  Zellen  in  Glykogen  um- 
gewandelt und  auf  diese  Weise  gehindert  wird,  in 
die  Blutbahn  einzutreten. 

Das  Glykogen  ist  ein  Reservestoff,  aus  dem 
Kohlehydrat  gebildet,  das  nach  Stillung  des  Be- 
darfes eine  Zeit  lang  aufgespeichert  wird.  Der  Ort 
des  Verbrauches  sind  die  Muskeln ;  das  Glykogen 
muss  also  doilihin  transportirt  werden.  Zu  dem 
Zwecke  wird  es  in  Zucker  zurückverwandelt  und 
dieser  wird  von  dem  Eiweissbestandtheile  des  Blutes 
als  Seitenkette  aufgenommen  und  zu  den  Muskeln 
geführt,  ebenso  wie  der  Sauerstoff  vom  Hb  auf- 
genommen und  zu  den  Geweben  gebracht  wird. 
Eine  Bestätigung  dieser  Ansicht  haben  wir  im 
Phlorizindiabetes ,  bei  dem  der  Zucker  in  den 
Nierenzellen  aus  seiner  Verbindung  im  Blute  ab- 
gebaut wird. 

Die  Fähigkeit,  das  Kohlehydratmolekül  aufzu- 
nehmen, erlangt  das  Bioplasma  möglicher  Weise 
durch  Einwirkung  eines  vom  Pankreas  bereiteten 
Aktivators,  von  dem  vermuthlich  stets  ein  gewisses 
Quantum  im  Körper  vorhanden  ist.  Filr  diese  Mög- 
lichkeit spräche,  dass  nach  intravenöser  Injektion 
von  Zucker  das  Amylose-Kohlehydrat,  d.  h.  das  an 
Eiweiss  gebundene  Kohlehydrat  zunahm,  und  noch 
mehr  zunahm,  wenn  gleichzeitig  mit  dem  Zucker 
Pankreasextrakt  injicirt  wurde. 

Beim  Diabetes  handelt  es  sich  1)  darum,  dass 
die  Kohlehydrate  der  Assimilation  entgehen  und 
2)  daruni,  dass  die  gebundenen  Kohlehydrate  als 
freier  Zucker  abgespalten  und  ausgeschieden  werden. 
Nach  Lorand  (3)  spielen  beim  Diabetes  zwei 
Faktoren  eine  wichtige  Rolle:  Die  Degeneration  des 
Pankreas  und  die  Hyperaktivität  der  Thyreoidea. 
So  beobachtete  L.  bei  3  pankreaslosen  Hunden 
eine  Vergrösserung  der  Thyreoidea  und  viel  Colloid- 
substanz.  Ausserdem  findet  er  Beweise  für  seine 
Anschauung  in  den  Angaben  der  Literatin*,  nach 
denen  bei  Zuständen  mit  Hyperaktivität  der  Schild- 
drüse Auftreten  von  Glykosurie  und  Diabetes  be- 
merkt worden  sind.  Analog  wirke  auch  das  Ex- 
trakt der  Nebennieren.  Beim  Pankreas  und  den 
Geschlechtdrüsen  traten  dagegen  degenerative  Er- 
scheinungen auf. 

Karakascheff  (4)  fand  bei  der  Untersuchung 
der  Leichen  5  im  Koma  gestorbener  Diabetiker  so- 


wohl die  Langerhans 'sehen  Inseln,  wie  das 
übrige  Drüsengewebe  erkrankt.  Von  den  Inseln 
werde  nur  ein  Theil  von  den  Schädigungen  befallen, 
die  das  eigentliche  Drüsenparenchym  ergreifen,  der 
grösste  Theil  der  ersteren  leiste  vielmehr  den  Schädi- 
gungen Widerstand  und  gehe  Veränderungen  ein, 
die  zur  Bildung  neuer  Acini  führten  und  als  Ersatz 
für  zerstörte  Acini  gelten  müssten.  Diese  neugebil- 
deten Acini  blieben  aber  auch  nicht,  sondern  zerfielen 
wieder  durch  dieselben  Schädlichkeiten,  die  die  zu- 
erst erkrankten  vernichtet  hätten.  Die  Aufgabe  der 
Inseln  sei  wahrscheinlich  die,  die  durch  Abnutzung 
zu  Grunde  gehenden  Acini  zu  ersetzen. 

Herxheimer(5)  spricht  auf  Grund  der  Unter- 
suchungen von  36  Bauchspeicheldrüsen  folgende 
Ansichten  aus:  Die  Pankreasacinuszellen  dienen 
der  äusseren,  wie  der  inneren  Sekretion.  Die  Zellen- 
inseln bilden  sich  aus  dem  Pankreasparenchym, 
und  zwar  sowohl  im  embryonalen,  wie  im  späteren 
Leben.  Diese  so  durch  Umbildung  entstandenen 
Zelleninseln  verlieren  die  äussere  Sekretion,  wäh- 
rend sich  die  innere  Sekretion  bei  ihnen  um  so 
stärker  entwickelt.  Der  Diabetes  ist  nun  eine  Folge 
des  Funktionausfalles  in  den  Inseln,  oder  im  Par- 
enchym  oder  in  beiden.  Dabei  ist  der  Funktion- 
verlust in  den  Langerhans 'sehen  Inseln  von 
stärkerer  Wirkung,  also  in  höherem  Maasse  Diabetes 
erzeugend. 

Welche  Schädigungen  ätiologisch  für  das  Zu- 
standekommen der  Veränderungen  am  Pankreas  be- 
schuldigt werden  müssen,  lässt  sich  nicht  sagen. 
In  vielen  Fällen  mögen  es  arteriosklerotische  Ver- 
änderungen sein,  die  besonders  die  Inseln  treffen 
müssen,  da  sich  in  diesen  die  Veränderungen  der 
Capillaren  am  besten  nachweisen  lassen. 

W.  Müller  (6)  fand  unter  22  Bauchspeichel- 
drüsen an  Diabetes  Verstorbener  die  Inseln  nur 
2mal  normal,  in  allen  anderen  Fällen  waren  sie 
hyalin  degenerirt,  oder  sklerosirt  oder  rareficirt. 
Die  Inseln  von  25  Bauchspeicheldrüsen  von  Per- 
sonen, die  an  anderen  Krankheiten  gestorben  waren, 
waren  normal,  auch  wenn  das  Drüsenparenchym 
im  Uebrigen  stark  geschädigt  war. 

Nach  N.  Pen  de  (7)  hört  die  sekretorische 
Thätigkeit  der  Bauchspeicheldrüse  nach  Unter- 
bindung der  Ausführungsgänge  spätestens  nach 
10  Tagen  auf  und  auch  die  Langerhans 'sehen 
Inseln  verschwinden  allmählich.  Trotzdem  ver- 
halten sich  die  operirten  Thiere  nach  subcutaner 
Injektion  von  Traubenzucker  genau  so  wie  normale 
Thiere. 

Von  Remnie  und  Fräser  (8)  wurden  5  Zucker- 
kranke mit  dem  Extrakte  der  Langerhans  'sehen 
Inseln  behandelt;  das  Extrakt  wurde  aus  dem 
Pankreas  von  Teleostiem  gewonnen,  deren  Bauch- 
speicheldrüse eine  makroskopisch  sichtbare  Haupt- 
insel enthält,  die  leicht  abpräparirt  werden  kann. 
In  einigen  Fällen  sollen  Zuckeraiisscheidung  und 
Allgemeinbefunde  eine  Besserung  erfahren  haben. 
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Nach  Lupine  (9)  liefert  die  Thatsaohe,  daes 
die  ünterbinduDg  des  Ductus  Wirsungianus  Hypo- 
glykämie und  eine  Vermehrung  der  glykolytischen 
Kraft  des  Blutes  hervorruft,  den  Beweis  für  das 
Bestehen  einer  inneren  Sekretion  des  Pankreas. 
Weiter  ist  als  beweisend  anzusehen,  dass  Faradi- 
sation  der  Nerven  des  Pankreas  dem  Blute  der 
Vena  pancreatica  und  der  Lymphe  des  Ductus 
thoracicus  eine  vermehrte  Wirkung  in  Bezug  auf 
die  Erregung  alkoholischer  Gfährung  verleiht.  Nicht 
die  Langerhans  'sehen  Inseln,  sondern  die  Par- 
enchymzellen  des  Pankreas  sind  der  Sitz  der  inne- 
ren Sekretion ;  auch  ist  die  Natur  dieses  Sekretes, 
das  dem  Blute  die  ölykolyse  begünstigende  Sub- 
stanzen zuführt,  nicht  für  das  Pankreas  specifisch, 
sondern  das  Sekret  kommt  auch  in  anderen  Organen 
vor,  nur  ist  es  im  Pankreas  reichlicher. 

Femer  wirke  auch  die  Schilddrüse  auf  den 
Eohlehydratstoffwechsel  ein,  während  ein  Einfluss 
der  Nebennieren  und  der  Hypophysis  unwahrschein- 
lich sei. 

Für  die  Pathogenese  sei  das  Fehlen  der  inneren 
Sekretion  des  Pankreas  sehr  wichtig,  doch  sei  es 
wohl  eine  Mitursache  für  die  Entstehung  des  Lei- 
dens, jedoch  nicht  die  eigentliche  Erankheitursache. 

10)  3  Fälle  von  Diabetes  mit  Erkrankung  des 
Pankreas.  Diese  sei  die  Folge  einer  Infektion,  eine 
aufsteigende  infektiöse  Pankreatitis.  Diese  Pan- 
kreatitis ist  eine  inter-  und  intraacinöse  Sklerose, 
die  hauptsächlich,  aber  nicht  ausschliesslich  die 
Langerhans  'sehen  Inseln  befällt.  Sie  wird  am 
häufigsten  durch  eine  Infektion  hervorgerufen,  die 
von  den  Verdauungsorganen  ausgeht.  Die  Folge 
der  Erkrankung  des  Pankreas  ist  eine  Hyperfunk- 
tion  der  Leber. 

Labb6  (11):  Man  muss  die  Diabetesfälle 
trennen  in  solche  mit  imgestörter  Ernährung  und 
solche  mit  Unterernährung.  In  den  Fällen  der 
I.Gruppe  können  mehr  Kohlehydrate  aufgenommen 
werden,  als  im  Harn  zur  Ausscheidung  gelangen ; 
es  besteht  eine  gewisse  Toleranz  für  sie.  In  den 
Fällen  der  2.  Gruppe  werden  mehr  Kohlehydrate 
ausgeschieden,  als  mit  der  Nahrung  aufgenommen 
werden.  Es  besteht  keine  Toleranz.  Zur  Be- 
urtheilung  eines  Falles  muss  man  nicht  die  Grösse 
der  Ausscheidung  allein  kennen,  sondern  auch  die 
Menge  der  aufgenommenen  Kohlehydrate;  nur  so 
lässt  sich  die  Toleranz  bestimmen.  Man  kann  sie 
auf  2  Arten  festsetzen:  einmal,  indem  mian  be- 
stimmt, wie  viel  Zucker  in  24  Stunden  ausgeschie- 
den wurde  und  wie  viel  Kohlehydrate  aufgenom- 
men wurden;  die  Differenz  giebt  die  Höhe  der 
Toleranz  an.  Oder  man  macht  den  Kranken  zuerst 
zuckerfrei  und  giebt  dann,  allmählich  zul^end,  so 
viel  Kohlehydrate,  bis  eben  wieder  Zucker  im  Harn 
erscheint.  Dann  geht  man  in  der  Menge  wieder 
zurück,  bis  der  Harn  wieder  zuckerfrei  ist.  Die 
auf  die  erste  Methode  gewonnene  Toleranz  ist  die 
„scheinbare",  die  mit  der  zweiten  Methode  fest- 
gestellte die  „wirkliche". 


L.  untersuchte  verschiedene  Kohlehydrate  in 
Bezug  auf  ihre  Verwendbarkeit  und  fand,  dass  sich 
da  Unterschiede  ergeben,  und  zwar  nimmt  die 
Schädlichkeit  in  der  folgenden  Reihenfolge  zu: 
Kartoffeln,  Hafermehl,  Macaroni,  Kastanien,  Reis, 
getrocknete  Hülsenfrüchte  (Bohnen,  Linsen,  Erbsen), 
Milch,  Brod,  Zucker.  Kartoffeln  werden  besser 
vertragen  als  Hafermehl  und  viel  besser  als  Brod ; 
in  2  Fällen  war  die  Toleranz  für  Kartoffeln  2mal 
so  gross,  als  die  für  Brod.  Hafermehl  wurde  audi 
gut  vertragen  ;  die  Kranken  wurden  es  aber  schndl 
müde,  mandie  konnten  es  nur  in  kleinen  Mengen 
nehmen  und  manche  bekamen  dadurch  Dianiiöe. 
Getrocknete  Hülsenfrüchte  sind  für  die  Diät  des 
Diabetikers  auch  zu  empfehlen ;  die  Toleranz  för 
sie  ist  beinahe  so  gross,  wie  die  für  Kartofiebi. 
Am  besten  vertragen  werden  Bohnen,  dann  liosea 
und  Erbsen.  Milch  wurde  im  Allgemeinen  schlechter 
vertragen  als  Kartoffeln,  Hafer  imd  Hülsenfrüehta 
Am  schlechtesten  wurde  Brod  vertragen.  Bd 
gleichen  Mengen  ruft  Brod  eine  stärkere  Zucker- 
ausscheidung hervor,  als  die  anderen  Kohlehydrat- 
arten. Was  die  verschiedenen  Zucker  angeht,  so 
wurde  am  besten  Laktose  vertragen,  am  schlech- 
testen Glukose,  dazwischen  stand  Rohrzucker.  Die 
Differenz  in  der  Wirkung  der  verschiedenen  Kohle- 
hydrate sei  wahrscheinlich  auf  eine  Verschiedeo- 
heit  der  chemischen  Constitution  zu  beziehen. 

Während  die  „scheinbare"  Toleranz  Schwan- 
kungen unterworfen  sei,  sei  die  „wirkliche"  oon- 
stant  Sie  bliebe,  gleiche  Bedingungen  voraus- 
gesetzt, in  längeren  Zeiträumen  constant,  könne 
sidi  aber  durch  hinzutretende  ComplikatioDen 
ändern,  als  da  sind :  Infektion,  Erregungen,  Ver- 
dauungstörungen u.  s.  w. 

Man  müsse  beim  Diabetes  untersdieiden  zwi- 
schen Hyperglykämie  und  Hyperglydstie  (üeber- 
schuss  von  Zucker  in  den  Geweben).  Der  dia- 
betische Körper  verhalte  sich  nicht  wie  ein  m- 
faches  Filter  dem  Zucker  g^enüber.  Verhidte  er 
sich  wie  ein  solches,  so  müsste  z.  B.  ein  Kranker 
mit  einer  Toleranz  von  220  g  bei  Aufnahme  von 
262  g  Zucker  42  g  ausscheiden.  Das  thut  er  aber 
nicht,  sondern  er  scheidet  weniger  aus.  Entweder 
kann  er  demnach  bei  grösserer  Zufuhr,  als  sdne 
Toleranz  beträgt,  mehr  Zucker  verbrennen,  oder  er 
behält  den  nicht  ausgeschiedenen,  aber  auch  nicht 
verbrannten  Zucker  in  den  Geweben  zurück.  Da 
das  erstere  nicht  anzunehmen  ist,  müsse  man 
glauben,  dass  ein  Theil  des  Zuckers  zurückgehalten 
wird ,  und  zwar  in  der  Leber,  den  Muskeln,  den 
Nieren  als  Glykogen,  im  Blute  und  in  anderen 
Flüssigkeiten  als  Glykose  und  vielleicht  auch  in 
anderen  intermediären  Formen.  Die  Glykosurie 
ist  nur  die  Selbsthülfe  des  Körpers  gegen  dieüeber- 
ladung  mit  Zucker,  sie  genügt  aber  nicht,  iim 
Hyperglycistie  und  Hyperglykämie  zu  verhindern. 
Die  zurückgehaltene  Glykose,  die  die  schädliche 
Glykose  darstellt,  wird  um  so  reichlicher,  je  mehr 
die  Diät  die  Toleranzgrenze  überschreitet    Die 
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Reteotion  zeigt  sich  nicht  sofort,  sondern  erst  nach 
einer  verschieden  langen  Latenzperiode.  Das  that- 
sächlich  Glykose  zurückgehalten  wird,  zeigt  auch 
die  Beobachtung,  dass,  wenn  die  Diät  innerhalb  der 
Toleranzgrenze  bleibt,  die  Glykosiurie  noch  mehr 
oder  weniger  lange  Zeit  anhalten  kann  und  nur  all- 
mählich  abnimmt,  und  dass  die  ausgeschiedene 
Zuckermenge  eine  Zeit  lang  die  Menge  des  auf- 
genommenen Zuckers  übersteigt.  Diese  hohen 
Glykosurien,  die  auftreten  während  einiger  Tage 
nach  der  Verminderung  der  Kohlehydratziifuhr, 
vergleicht  L.  mit  der  Eochsalzausscheidung  beim 
Nephritiker  nach  verminderter  Kochsalzzufuhr. 
Der  Verlust  dieser  ,,retinirten"  Zuckermenge  erkläre 
auch  den  Gewichtverlust,  der  nach  Einleitung  der 
Diät  bei  Zuckerkranken  so  oft  auftritt  Durch  die 
Retention  werde  auch  die  von  N  a  u  n  y  n  beobach- 
tete „paradoxe  Toleranz"  erklärt  Wenn  nämlich 
die  Glykosurie  durch  die  Diät  schnell  verändert 
worden  ist,  so  kommt  es  vor,  dass  sie  nicht  ganz 
zum  Verschwinden  zu  bringen  ist  trotz  vollstän- 
diger Kohlehydratentziehung  und  Verminderung 
d^  Eiweisszufuhr.  Erst  wenn  dann  ein  Hungertag 
eingeschaltet  wird,  verschwindet  sie,  und  wenn 
man  dann  wieder  Kohlehydrate  giebt,  steigt  die 
Glykosurie  kaum,  so  dass  es  den  Anschein  hat,  als 
sei  die  Toleranz  gestiegen.  Der  Zucker,  der  bei 
dieser  hartnäckigen  Glykosurie  ausgeschieden  werde, 
sei  retinirter  Zucker,  der  nur  langsam  verschwinde. 

V.  Phlorixindiabetes. 

1)  Glaessner,  K.,  n.E.P.Pick,  UeberPhlorizin- 
diabetes.  Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  a.  Pathol.  X.  p.  473. 1907. 

2)  Mar  um,  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  dem 
Glykogengehalt  der  Oiigane  u.  der  Aoidose  bei  Phloriisin- 
diabetes.    Ebenda  X.  p.  105.  1907. 

3)  Lazarus,  R,  Experimentelle  Hypertrophie  der 
Langer hana* sehen  Inseln  bei  der  PhlorizingIvkoBurie. 
Münchn.  med.  Wchnschr.  UV.  45.  1907. 

Glaessner  u.  Pick  (1)  fanden  beim  phlorizin- 
veigifteten  Kaninchen  eine  Zunahme  der  Zucker- 
ansscheidung nach  Injektion  oder  oraler  Zufuhr 
von  Blutserum,  GlykocoU,  Alanin,  Asparagin,  Leu- 
cin  und  Glutaminsäure ;  die  Vermehrung  war  am 
stärksten  nach  Alanin,  GlykocoU  und  Asparagin- 
säure,  schwächer  nach  Leudn  und  Glutaminsäure, 
am  schwächsten  nach  Blutserum  und  milchsaurem 
Natron.  Keine  Wirkung  hatten  Acetamid,  Coffein 
und  Chloralhydrat  Bei  Hungerthieren  war  die 
Wirkung  eine  andere ;  nach  Glutaminsäure  war  sie 
Null,  nach  Alanin  geringfügig. 

GL  u.  P.  suchten  ferner  über  den  Ort  der 
Phlorizinwirkung  Aufschluss  zu  erlangen  und  stell- 
ten zu  dem  Zwecke  Versuche  in  der  Weise  an,  dass 
sie  zu  bestimmen  suchten,  welches  Organ  nach  der 
Phlorizinvergiftung  am  meisten  oder  vorwiegend 
das  Gift  gebunden  hielt.  Es  wurde  Kaninchen 
Phlorizin  eingespritzt  bis  zum  Auftreten  von  Zucker 
im  Harn,  dann  wurden  das  Blut  imd  die  Organe 
dieser  Thiere  anderen  Thieren  beigebracht.  Es 
zeigte  sich,  dass  das  Phlorizin  im  Blute  kreiste  und 


in  den  Organen  enthalten  war,  und  dass  seine  Wir- 
kung sowohl  mit  defibrinirtem  Blute,  wie  auch  mit 
den  Organextrakten  durch  das  Thiei-experiment 
nachzuweisen  war. 

Es  wurden  2  Gruppen  von  Versuchen  an- 
gestellt: Kaninchen  wurden  beide  Nieren  exstirpirt 
und  dann  2  g  Phlorizin  injicirt ;  nach  längerer  Zeit 
wurden  die  Thiere  durch  Entbluten  getödtet.  Das 
defibrinirte  Blut  wurde  anderen  Kaninchen  ein- 
gespritzt Anderen  Kaninchen  wurde  das  Extrakt 
der  Leber  der  nephrektomirten  Thiere  injicirt.  In 
beiden  Fällen  kam  keine  Glykosurie  zu  Stande, 
eben  so  wenig  bei  Hunden,  denen  dieselben  Injek- 
tionen gemacht  wurden.  Waren  aber  den  nephr- 
ektomirten Thieren  3  g  und  mehr  Phlorizin  injicirt 
worden,  so  waren  die  Resultate  positiv.  Bei  Dosen 
unter  3  g  veränderte  sich  das  Phlorizin  in  den 
nephrektomirten  Thieren  derart,  dass  es  weder 
physiologisch,  noch  chemisch  nachzuweisen  war. 

Das  Vorhandensein  der  Niere  sei  daher  für  das 
Intaktbleiben  des  Phlorizins,  bez.  seines  giftigen 
Bestandtheiles  nothwendig. 

Marum  (2)  fand  bei  Hungerhunden,  die  nach 
Phlorizinvergiftung  eine  starke  Acidosis  aufwiesen, 
stets  glykogenfreie  Leber  und  Muskeln,  während 
bei  schwacher  Acidosis  noch  Spuren  von  Glykogen 
vorhanden  waren.  Bei  länger  dauernder  Vergif- 
tung nahm  die  Acidosis  ab  und  es  konnte  wieder 
etwas  Glykogen  im  Körper  angesetzt  werden. 

Lazarus  (3)  gab  Meerschweinchen  durch 
Monate  hindurch  täglich  subcutan  oder  innerlich 
Phlorizin,  so  dass  die  Thiere  diabetisch  wurden. 
Es  zeigte  sich  ausnahmelos  eine  beträchtliche  Hyper- 
trophie des  Pankreas  und  der  Nebennieren,  die 
beim  Pankreas  durch  Hypertrophie  und  Hyperplasie 
der  Insehi  bedingt  war.  Bemerkenswerth  war 
daneben  eine  Arteriosklerose,  besonders  der  Aorta 
abdominalis. 

VL  Acidosis,  Acetonbüdung  u.  s.  w. 

l)Baer,  J.,  u.  L.  Blum,  Ueber  den  Abbau  von 
Fettsäuren  beim  Diabetes  mellitus.  Arch.  f.  experim. 
Pathol.  u.  Phannakol.  LV.  p.  89.  1906. 

2)Baer,  J.,  u.  L.  Blum,  Ueber  den  Abbau  von 
Fettsäuren  beim  Diabetes  mellitus.  Ebenda  LVI.  p.  92. 
1906. 

3)  Embden  u.  Kalberlah,  Ueber  Acetonbüdung 
in  der  Leber.  1.  Mitth.  Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  u.  Pathol. 
Vm.  p.  121.  1906. 

4)  Embden,  Salomon  u.  Schmidt,  Ueber 
Acetonbildung  in  der  Leber.  2.  Mitth.  Ebenda  Vlll. 
p.  129.  1906. 

5)  Em  bd en ,  G.,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Aceton- 
urie.   Verh.  d.  XXIV.  Congr.  f.  innere  Med.  p.252.  1907. 

6)  Neubauer,  0.,  Ueber  die  Wirkung  des  Alkohols 
auf  die  Ausscheidung  der  Acetonkörper.  Münchn.  med. 
Wchnschr.  LEI.  17.  1906. 

7)  Benedikt,  St,  u.  B.  Török,  Der  Alkohol  in 
der  Ernährung  der  Zuckerkranken.  Ztschr.  f.  klin.  Med. 
LX.  p.  329.  1906. 

8)Beesly,Lewis,  Ueber  die  nach  Narkosen  auf- 
tretende Acetonurie.    Brit.  med.  Joum.  May  19.  1906. 

9)  Allard,  E.,  Ueber  den  zeitlichen  Ablauf  der 
Acidosekörperausscheidung  beim  Diabetes.  Arch.  f.  ex- 
perim.  Pathol.  u.  PharmakoL  LVH.  1  u.  2.  p.  1. 1907, 
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B  a  e  r  und  B 1  u  m  (1. 2)  prüften  die  Einwirkung 
verschiedener  Fettsäuren  bei  Diabetikern  der  schwe- 
ren Form,  um  die  Muttersubstanzen  der  Aceton- 
körper  zu  finden.  Eine  Vermehrung  der  Oxybutter- 
säure  ergaben:  Isovaleriansäure ,  Aethylmethyl- 
essigsäure  und  Jjeucin.  Keinen  Einfluss  hatten 
normale  Valeriansä\ire  und  Isobuttersäure  (Dimethyl- 
essigsaure).  Letztere  rief  vielmehr  eine  Abnahme 
der  Linksdrehung  hervor  dadurch,  dass  sie  über 
a-Milchsäure  abgebaut  wurde,  welche  letztere  im 
Harn  nachzuweisen  war.  Die  Bildung  der  Oxy- 
buttersäure  sowohl  aus  reinen  Fettsä\u«n,  wie  auch 
aus  Spaltungsprodukten  des  Eiweisses  spricht  dafür, 
dass  nicht  Fett  oder  Eiweiss  bei  der  Oxybutter- 
säurebildung  betheiligt  ist,  sondern  dass  beide  dazu 
herangezogen  werden  können. 

Weitere  Versuche  an  einer  15 jähr.  Diabetikerin 
ergaben  eine  Vermehrung  der  Oxybuttersäure  nach 
Diäthylessigsäure ,  Methyläthylpropionsäure ,  Phe- 
nylaJanin  imd  Tyrosin;  keine  Vermehrung  nach 
Methy  Ibem  steinsäure. 

Aus  den  Versuchen  ergiebt  sich :  1)  Verzweigte 
Fettsäuren  mit  einer  geraden  Reihe  von  4  C-Atomen 
können  im  diabetischen  Körper  in  Oxybuttersäure 
übergehen,  dagegen  die  Fettsäuren  mit  3  oder 
5  C-Atomen  in  gerader  Linie  nicht.  2)  Die  Eiweiss- 
spaltungsprodukte  Leucin,  Tyrosin  und  Phenyl- 
alanin bewirken  eine  starke  Vermehrung  der  Oxy- 
buttersäure. 

Bei  Durchströmungsversuchen  E  m  b  d  e  n  's  und 
seiner  Mitarbeiter  (3. 4)  an  der  überlebenden  Leber 
und  anderen  Organen  ergab  sich,  dass  die  Durch- 
strömung der  Leber  mit  normalem  Blute,  aber  nicht 
die  der  Muskeln,  Niere  und  Lunge  zur  Bildung  von 
Aceton  führt,  das  als  Dibenzolaceton  nachgewiesen 
wurde.  Ferner  bildete  die  Leber  Aceton  aus  Leucin, 
aber  nicht  aus  anderen  Aminosäuren  der  aliphar 
tischen  Reihe,  auch  nicht  aus  Aminoisovaleriansäure. 
Aceton  entsteht  aus  Isovaleriansäure,  jedoch  nicht 
aus  Isobutylessigsäure  und  Isobuttersäure,  femer 
aus  Buttersäure  und  /^-Oxybuttersäure.  Alle  aro- 
matischen Substanzen,  deren  Benzolring  im  Thier- 
körper  zerstörbar  ist,  bilden  Aceton,  wie :  Tyrosin, 
Phenylalanin,  Phenyl-a-Milchsäure ,  Homogentin- 
säure.  Dag^en  erfolgte  keine  Acetonbildung  bei 
Körpern  mit  unverbrennbarem  aromatischen  Kerne, 
Phenylessigsäure,  Phenylpropionsäure,  Zimmtsäure 
und  Phenyl-/y-Milchsäure. 

Embden  (5)  weist  nach,  dass  der  Harn  in 
leichten  Fällen  von  Acetonurie  manchmal  gar  kein 
Aceton,  sondern  nur  Acetessigsäure,  manchmal  ge- 
ringe Mengen  Aceton  neben  überwiegenden  Mengen 
Acetessigsäure  enthält,  und  auch  bei  der  schweren 
Form  von  sogen.  Acetonurie  überwiegt  die  Acet- 
essigsäure. Es  tritt  also  in  allen  Fällen  die  Aceton- 
ausscheidung  durch  den  Harn  völlig  hinter  der 
Acetessigsäureausscheidung  zurück.  Die  Bezeich- 
nung „Acetonurie"  ist  daher  vielfach  unberechtigt. 

Zur  Bekämpfung  der  Acidose  des  Diabetikers 
giebt   es   2  Wege:   die  Zufuhr  der  Fette  einzu- 


schränken oder  Kohlehydrate  zu  geben.  Bdde  sind 
nicht  sehr  erfolgreich,  so  dass  es  wichtig  ist,  andere 
Stoffe  zu  finden,  durch  die  sich  die  Bildung  der 
Acetonkörper  hemmen  lässt  N  e  u  b  a  u  e  r  (6)  hat 
nun,  von  der  Erwägung  ausgehend,  dass  die  Zufuhr 
irgend  einer  Energiequelle,  einerlei  ob  sie  zu  döi 
Kohlehydraten  gehöre  oder  nicht,  wenn  sie  nur 
Fetterspamiss  bewirke,  die  Bildung  der  Aceton- 
körper möglicher  Weise  herabzusetzen  geeignet  so, 
die  Einwirkung  des  Alkohols  auf  die  Addose  ge- 
prüft. Der  Erfolg  war  am  deutlichsten  bei  kohle- 
hydratfreier Diät  in  solchen  Fällen  von  Addoee,  in 
denen  neben  Aceton  und  Acetessigsäure  grosse 
Mengen  von  Oxybuttersäure  ausgeschieden  wurden. 
Der  in  der  Form  von  Wein  gegebene  Alkohol  wirkte 
herabsetzend  auf  die  Ausscheidung  der  genannte 
Stoffe;  auch  die  Glykosurie  nahm  ab.  Weniger 
deutlich  zeigte  sich  die  Einwirkung  bei  Kranken, 
die  kleinere  Mengen  von  Acetonkörpern  ausschiedat 

Dieselbe  Aufgabe,  den  Einfluss  des  Alkohds 
auf  die  Acetonurie  festzustellen,  liegt  der  Arbeit 
von  Benedikt  und  Török  (7)  zu  Gnmde.  Sie 
suchten  ihren  Zweck  in  der  W^eise  zu  erreichen, 
dass  sie  Gesunde  durch  Entziehung  der  Kohle- 
hydrate und  reichliche  Eiweiss-  und  Fettdarrei- 
chung zu  Ac^etoniuikem  machten  und  nach  einigen 
Tagen  das  Fett  durch  äquivalente  Mengen  Alkohol 
ersetzten.  Eine  deutliche  Abnahme  der  Aoetonuiie 
sollte  dann  beweisen,  dass  das  Aceton  u.  s.  w.  ans 
den  Fetten  stamme.  Zunächst  wurde  in  2  Ver- 
suchen festgestellt,  dass  der  Alkohol  an  sich  die 
Acetonurie  nicht  beeinflusst  und  dass  er  kdne 
Vermehrung  der  sonstigen  Jodoform  bildenden 
Stoffe  hervorruft.  In  4  Versuchreihen,  von  denen 
3  an  Gesunden,  1  an  einem  Diabetiker  der  leichten 
Form  angestellt  wurden,  ergab  sich  nur  bei  der 
2.  Versuchreihe  eine  deutliche  Abnahme  der  Aceton- 
ausscheidung,  als  das  Fett  durch  Alkohol  ersetzt 
wurde. 

Weiter  wurde  geprüft,  ob  die  bei  der  Sab- 
stituirung  des  Fettes  durch  Alkohol  manchmal  auf- 
tretende Abnahme  der  Acetonurie  dadurch  zu  Stande 
kommt,  dass  der  Alkohol  den  Zuckerverbrauch  im 
Körper  steigert.  Zu  diesem  Zwecke  wiunden  4  Ver- 
suchreihen an  3  Diabetikern  ebenfalls  in  der  Weise 
angestellt,  dass  das  Nahrungsfett  durch  AlkcAol 
ersetzt  wurde  bei  gleichbleibender  Calorienmenge 
der  Gesammtnahrung. 

Es  ergab  sich:  l)  die  Acetonurie  nahm  bei  der 
Darreichung  des  Alkohols  um  28^/o  ab;  2)  gleich- 
zeitig nahm  dieAmmoniakausscheidnng  ab;  3)  ver- 
minderte sich  die  Zuckerausscheidung  im  Durch- 
schnitte um  18% ;  4)  verminderte  sich  die  N-A«.*- 
scheidung,  so  dass  also  der  Alkohol  als  £iweissspar?r 
in  Betracht  kommt 

Demnach  hat  der  Alkohol  3  Eigenschaft^,  die 
ihn  für  die  Verwendung  beim  Diabetes  der  schwe- 
ren Form  empfehlen:  er  verringert  die  Aoeta- 
ausscheidung ;  er  setzt  die  Zuckerausscheiduof 
herab ;  er  schont  den  Eiweissbestand. 
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Nach  B  e  e  s  1  y  (8)  nifen  Chloroform  und  Aether 
in  jedem  Falle  eine  vorübergehende  Acetonurie 
hervor,  die  selbst  einem  scheinbar  gesunden  Körper 
schädlich  werden  könne.  Wenn  die  Nieren  das 
übermässig  gebildete  Aceton  nicht  schnell  genug 
ausscheiden  könnten,  so  käme  es  zu  den  Erschei- 
nungen der  Säurevergiftung  und  zum  Tode.  Je 
schneller  das  Aceton  ausgeschieden  werde,  um  so 
ungefiUirlicher  sei  die  Vergiftung.  Es  sei  deshalb 
gut,  vor  der  Narkose  Alkalien  zu  geben. 

Allard  (9)  &nd  bei  Versuchen  an  Diabetikern, 
dass  die  Ausscheidung  der  Acidosekörper  von  der 
vorhergehenden  Nahrungsaufnahme  abhängig  war ; 
dass  3 — 5  Stunden  danach  die  Steigerung  der 
Acidosekörper  begann,  in  den  folgenden  Stunden 
ihr  Maximum  erreichte  und  dann  bis  zur  nächsten 
Nahrungsaufnahme  wieder  absank.  An  einem 
Hungertage  blieb  die  Ausscheidung  andauernd  ge- 
ring und  erst  bei  stärkerer  Inanition  nahm  sie 
wieder  zu.  Es  zeigte  sich  ein  Unterschied  zwischen 
Fett  und  Eiweiss :  Fett  wirkte  steigernd,  Eiweiss 
nicht.  Ein  Einfluss  der  Kohlehydrate  liess  sich 
nidit  deutlich  nachweisen. 

Vn,  Lipämie, 

1)  Klemperer,  G.,  u.  H.  Umber,  Zur  Kenntniss 
d.  diabetischen  lipämie.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  LXI.  1  u.  2. 
p.  145.  1907. 

2)  Krause,  P.,  üeber  Lipämie  imComa  diabeticum. 
Verhandl.  d.  23.  Congr.  f.  innere  Med.  p.  521.  1906. 

3)  Erben,  üeber  d.  Lecithingehalt  d.  Erythrocyten 
bei  Diabetes  mellitus.  Centr.-Bl.  f.  innere  Med.  XXVIII. 
p.  1090.  1907. 

1)  Es  wurde  das  Blut  von  7  Diabetikern  unter- 
sucht, von  denen  6  Acetessigsäiu-ereaktion  auf- 
wiesen und  der  schweren  Form  zugehörten.  Ausser- 
dem wurde  das  Blut  von  einem  diabetisch  gemachten 
Hunde  und  das  von  5  nicht  diabetisch  Kranken 
untersucht  Lipämie  bestand:  in  2  Fällen  von 
Coma  diabetic.  und  bei  3  Kranken  mit  schwerem 
Diabetes,  die  während  des  Lebens  beobachtet  wur- 
den, und  von  denen  einer  im  Koma  endete.  In  den 
5  leichten  Fällen,  bei  dem  Hunde  und  den  5  Nicht- 
diabetikem  bestand  'keine  Lipämie.  Die  Resultate 
der  Untersuchungen  waren  folgende :  bei  der  dia- 
betischen Lipämie  beträgt  der  Gehalt  des  Blutserum 
an  ätherlöslichen  Substanzen  mehr  als  1%.  Die 
diabetische  Lipämie  ist  kein  constantes  Symptom 
des  schweren  Diabetes  und  des  diabetischen  Komas. 
Sie  beruht  zum  Theil  auf  einer  wesentlichen  Ver- 
mehrung des  Cholesterins  und  Lecithins  und  nur 
etwa  zur  Hälfte  auf  wirklicher  Fettvermehrung. 

In  2  Fällen  von  diabetischer  Lipämie  über- 
schritten die  Fettwerthe  mit  0.4  und  0.6%  nicht 
die  Norm,  während  die  Cholesterinzahlen  das  3-  bis 
4-Fache  des  Normalen  betrugen.  In  einem  Falle 
von  Koma  waren  Cholesterin  und  Lecithin  sogar 
um  das  10-,  bez.  5-Fache  vermehrt.  Es  könne  sich 
deshalb  bei  der  diabetischen  Lipämie  nicht  um  einen 
einfachen  Fetttransport  handeln,  denn  die  Haupt- 
fettdepots enthielten  kaum  wägbare  Mengen  Chole- 
sterin,    Auch  eine  verminderte  Fettzersetzung  sei 


nicht  anzunehmen.  Möglicher  Weise  handele  es 
sich  um  einen  vermehrten  ZellenzerfaU.  Die  Zelle 
besteht  nicht  nur  aus  Eiweiss,  sondern  aus  einer 
innigen  Verbindung  des  Eiweisses  mit  Lipoidsub- 
stanzen.  Bei  der  Auflösung  des  Zellenverbandes 
werde  das  Eiweiss  abgespalten  und  die  Lipoidsub- 
stanz  werde  frei.  Die  Anhäufung  von  Cholesterin 
und  Lecithin  im  Blute  könne  daher  auf  schwerem 
Zellenzerfall  beruhen.  Eine  andere  Möglichkeit 
wäre  die,  dass  es  sich  um  eine  beträchtliche  Aende- 
rung  des  Centralnervensyatems  handele,  das  an 
Lipoidsubstanzen  besonders  reich  sei. 

Krause  (2)  beobachtete  Lipämie  bei  2  Per- 
sonen mit  schwerem  Diabetes  von  1 7,  bez.  33  Jahren. 
Der  Tod  erfolgte  im  Koma. 

Der  Fettgehalt  betrugim  I.Falle  vor  dem  Tode  8. 65%, 
nach  dem  Tode  9.14% ;  der  Cholesteringehalt  vor  dem  Tode 
0.127o,  nach  dem  Tode  0.117o. 

Im  2.  Falle  betrug  der  Fettgehalt  vor  dem  Tode  6.857oi 
nach  dem  Tode  8.237o  J  der  Cholesteringehalt  vor  dem 
Tode  0.0987o. 

Erben  (3)  fand  in  2  Fällen  von  schwerem  Dia- 
betes eine  bedeutende  Verminderung  des  Lecithin- 
gehaltes  (d.  h.  der  phosphorhaltigen  ätherlöslichen 
Substanzen  als  Lecithin  berechnet)  der  Erythro- 
cyten, während  das  Blutplasma  einen  normalen  oder 
wenig  verminderten  Gehalt  an  Phosphatiden  auf- 
wies. Aehnlich  schien  sich  das  Cholesterin  zu  ver- 
halten. 

VIII.  Äeiiologie, 

l)Schweckendieck,Ein Fall  von  traumatischem 
Diabetes.    AUg.  med.  Centr.-Ztg.  LXXVL  1.  p.  1.  1907. 

2)  Salus,  J.,  Erfahrungen  über  Diabetes  u.  Glykos- 
urie.  Centi-.-Bl.  f.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  IX.  5. 
1906. 

3)  Martin,  M.,  Diabetes  mellitus  bei  Negern  der 
afrikanischen  Westküste.  Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhyg. 
X.  p.  363.  1906. 

4)  Prinzing,  F.,  Nimmt  die  Zuckerkrankheit  an 
Häufigkeit  zu?    Wchnschr.  f.  sociale  Med.  Nr.  48.  1906. 

1)  Ein  6jähr.  Knabe  erhielt  beim  Spiele  einen  Fusstritt 
in  die  Nabelgegend,  in  der  folgenden  Nacht  wurde  er  von 
heftigem  Durst  befallen.  Das  bis  dahin  gesunde  Kind 
zeigte  Blässe  des  Gesichts,  Kälte  der  Glieder,  Puls  von  60, 
Temperatur  37.1°  C.  Der  Leib  war  massig  aufgetrieben 
und  in  der  Nabelgegend,  sowie  nach  rechts  davon  em- 
pfindlich. Erbrechen  trat  häufiger  auf.  Während  der  am 
2.  Tage  nach  dem  Unfälle  untersuchte  Harn  zuckerfrei 
war,  enthielt  der  am  4.  Tage  entleerte  4.77o  Zucker,  viel 
Aceton,  wenig  Acetessigsäure.  Der  Tod  erfolgte  im  Koma 
am  7.  Tage  nach  dem  Unfälle.    Keine  Sektion. 

J.  Salus  (2)  theilt  2  FäUe  mit,  in  denen  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  Glykosurie  auftrat,  die 
danach  gänzlich  und  dauernd  verschwand. 

S.  macht  einige  Bemerkungen  über  den  here- 
ditären Diabetes,  den  er  im  Gegensätze  zu  Lob 
nicht  für  eine  Krankheit  sui  generis  hält ;  er  fand 
Heredität  bei  12%  der  Kranken,  besonders  häufig 
war  sie  bei  Juden. 

Martin  (3)  sah  3mal  Diabetes  bei  Negern,  2  davon 
waren  Brüder.  1  Fall  wird  genauer  beschrieben ;  es  han- 
delte sich  um  einen  45jähr.  Neger.  Der  Verlauf  war 
gutartig. 

P  r  i  n  z  i  n  g  (4)  bringt  statistisches  Material  zur 
Frage  des  Zunehmens  der  Zuckerkrankheit  bei. 


152 


Grube,  üeber  Diabetes  mellitus. 


In  Berlin  starben  an  Diabetes  auf  100000  Ein- 
wohner 1871—1875  männlich  2.2,  weiblich  1.2; 
1901—1905  männlich  20.7,  weiblich  12.3.  Eine 
ähnliche  Zunahme  wurde  auch  in  anderen  Ländern 
beobachtet. 

Diese  Wahrnehmung  kann  nicht  nur  daran 
liegen,  dass  das  Leiden  besser  erkannt  wird,  son- 
dern es  muss  sich  um  eine  thatsächliche  Zunahme 
des  Leidens  handeln,  deren  Orund  vor  AUem  darin 
liegt,  dass  die  Diabetestodesfälle  mit  zunehmendem 
Alter  häufiger  werden,  während  man  früher  den 
Todesursachen  im  höheren  Alter  weniger  Aufmerk- 
samkeit schenkte. 

Dieses  ergiebt  auch  die  Feststellung,  dass  der  Dia- 
betes als  Todesursache  in  den  höheren  Altersklassen  eine 
höhere  Zunahme  zeigt,  so  betrug  sie  in  Berlin  auf  100000 
Einwohner: 

187 1—1880  beim  männl.  Geschlecht  über  70  J.      6.3 
beim  weibl.  Geschlecht  über  70  J.    11.1 
1896—1905  beim  männl.  Geschlecht  über  70  J.  144.5 
beim  weibl.  Geschlecht  über  70  J.    87.6 
im  Alter  von  60—70  J.    16.5,  bez.    6.6  und 
„      „      „         „       „  1^.5,    „    oo.o 
„     „      „     50—60,,    12.8,    „      4.3  und 
„      „       „  „       „     65.5,    „    28.4 

Während  unter  50  Jahren  die  Zunahme  dieser  Todes- 
ursache in  den  verschiedenen  Zeitabschnitten  eine  viel 
geringere  war. 

Auch  die  Statistik  der  deutschen  Krankenhäuser  er- 
giebt eine  Zunahme  der  Diabeteserkrankungen: 
1877—1886  betrug  die  Zahl  0.467o 
1883—1888      „       „     „     0.54 
1889—1894      „       „      „     0.75 
1895—1901      „       „      „     1.29 

Dafür,  dass  der  Diabetes  thatsächlich  zuge- 
nonmien  hat,  spricht  auch  Folgendes :  Der  Diabetes 
ist  anerkanntermaassen  bei  den  Wohlhabenden  häu- 
figer, als  bei  den  Armen.  Die  Wohlhabenheit  hat 
in  den  letzten  Jahrzehnten  wesentlich  zugenommen 
und  damit  auch  die  Gelegenheit  zur  Erwerbung  von 
pathologischen  Zuständen,  die  ätiologisch  für  den 
Diabetes  in  Betracht  kommen^  z.  B.  der  Arterio- 
sklerose. Auch  die  Nervenleiden  aller  Art  haben 
zugenommen,  und  zwischen  diesen  und  Diabetes 
bestehen  Beziehungen.  Es  ist  daher  wahrschein- 
lich, dass  die  Zunahme  des  Diabetes  eine  thatsäch- 
liche ist,  und  nicht  nur  auf  genauerer  Feststellung 
und  Registrirung  beruht. 

IX.  Kindlicher  Diabetes, 

Langstein,  Beiträge  zur  Eenntnlss  des  Diabetes 
mellitus  im  Kindesalter.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXI. 
12.  1905. 

I.  Kind  von  1 V4  Jahren ;  vor  2  Wochen  2mal  aus  der 
Wiege  auf  den  Kopf  gefallen,  3  Tage  danach  Müdigkeit- 
erscheinuDgen ;  trank  täglich  2^1^  Liter  Milch.  Harn  ent- 
hielt Zucker.  Harnmenge  bei  2 V«  Liter  Milch  =  5 V2  Liter 
mit  7— 97o  Zucker,  Aceton,  Acetessigsäure.  In  den  ersten 
4  Tagen  betrug  die  tägliche  Zuckerausscheidung  200  bis 
250  g,  14  g  ^-Oxybuttersäure.  Buttermilch  wirlrte  auf  die 
Acidose  günstig  ein,  die  Oxybuttei-säure  sank  auf  2— 3  g. 
Bei  Hafermehldiät  Rückgang  des  Zuckers  auf  50— 80  g. 
IVs  Monate  später  Koma  und  Tod. 

IL  3V2Jähr.  Kind.  3  Monate  vor  der  Beobachtung 
Fall  vom  Fensterbrett,  danach  schläfrig  und  müde  und 
mehr  Durst.  Tägüch  3—4  Liter  Harn,  5— 67o  Zucker, 
Aceton  u.  s.  w.    Tod  im  Koma. 


Noch  3  weitere  Fälle. 

VI.  Fall  mit  erblicher  Belastung.  Vater  im  Alter  von 
32  Jahren  und  Schwester  6  Jahre  alt  an  Diabetes  ge- 
storben. Bei  der  Untersuchung  27o7o  Zucker,  am  folgen- 
den Tage  ohne  Diät  0  und  ebenso  4  Tage  lang;  dann  wieder 
plötzlich  Zuckeransscheidung  ohne  Aendening  in  derlHit; 
dann  wieder  dauernd  zuckerfrei. 

VII.  Sjähr.  Mädchen,  kein  Trauma,  keine  Belastong. 
Bei  Hafermehlsuppe  Zurückgehen  des  Zuckers  von  2*;j% 
bis  auf  0.1%,  schliesslich  vollständiges  Verschwinden 
und  Freibleibisn  obwohl  andere  Kohlehydrate  gegeben 
wurden. 

Was  die  Diagnose  des  kindlichen  Diabetes  an- 
langt, so  ist  bei  Säuglingen  bei  Anwendung  der 
Trommer'schen  und  Nylander'schen  Reak- 
tion leicht  ein  Irrthum  möglich,  weil  Säuglingsharae 
im  Allgemeinen  stark  reduciren.  Femer  giebt  es 
bei  Säuglingen  einen  dem  Diabetes  ähnlichen  Zu- 
stand, nämlich  den  schweren  Darmkatarrh.  Bei 
diesen  Kindern  ist  im  Harne  stets  Zucker  nachzu- 
weisen, wenn  sie  vorher  Milch  getrunken  haben; 
allerdings  handelt  es  sich  um  Milch-,  nicht  um 
Traubenzucker. 

Bemerkenswerth  ist  der  Eückgang  der  Addoae 
bei  butter-,  d.  h.  fettarmer  Diät 

Dass  die  Diabetesfälle  bei  Kindern  fast  aus- 
nahmelos  schwere  sind,  hänge  vielleicht  mit  der 
Thatsache  zusammen,  dass  Kinder  eine  grosse  Nei- 
gung zur  Acidose  haben  und  bei  Kohlehydratcarenz 
schon  nach  geringen  Fettmengen  mit  Acetonausschei- 
dung  reagiren. 

X  Diabetes  in  Zusammenhang  mit  nervösen  und 
psychischen  Störungen, 

1)  Marchand,  L.,  u.  M.  Olivier,  Diabete  et 
troubles  mentaux.  Gaz.  des  Hop.  Nr.  101.  p.  1203. 1906. 

2)  Roman,  Stanislaus,  Giebt  es  ätiologische  Be- 
ziehungen zwischen  Diabetes  mellitus  u.  Geistesstönmgea  ? 
Würzbuig  1906.  Inaug.-Diss. 

3)  Seh  weiger,  L.,  üeber  die  tabiformen  Verände- 
rungen der  Hinterstränge  bei  Diabetes.  Wien,  mei 
AVchnschr.  XXI.  32.  1907. 

1)  Man  kann  zwischen  dem  Diabetes  und  Geistes- 
störungen folgende  Zusammenhänge  feststellen : 
1)  Der  Diabetes  ist  nervösen  Ursprunges,  er  wiid 
hervorgerufen  durch  cerebrale  Störungen,  die  audi 
die  Ursache  der  Oeistesstörungen  sind.  2)  Der 
Diabetes  ist  die  Ursache  der  Geistesstönmg.  3)  Dia- 
betes und  Geistesstörung  sind  beide  Symptome  der- 
selben allgemeinen  Emährungstörung.  4)  Diabetes 
und  Geistesstörung  wechseln  mit  einander  ab.  5)  Die 
Geistesstörung  tritt  bei  einem  Diabeteskranken  auf, 
ohne  dass  ein  Zusammenhang  besteht 

Mittheihmg  eines  Falles,  in  dem  zu  dem  seit  4  Jahren 
bestehenden  Diabetes  die  Geisteskrankheit  hinzutrat.  Die 
Geistesstörung  hervoi^rufen  durch  chronischen  Alkoho- 
lismus. 

Nach  Eo man  (2)  ist  eine  dauernde  und  inten- 
sivere Zuckerausscheidung  bei  Geisteskranken  eine 
Seltenheit  In  der  Würzburger  Klinik  fanden  sich 
bei  einer  jährlichen  Aufnahme  von  ca.  250  Gastes- 
kranken  aller  Art  (m  den  letzten  10  Jahr^ca.2500) 
nur  4,  die  Zucker  ausschieden,  darunter  2  mit  pro- 
gressiver Paralyse  und  2  mit  funktionellen  Geislies- 
krankheiten.   Die  Arbeit  behandelt  die  fttiologisciien 
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Beziehungen  zwischen  der  Zuckerausscheidung  und 
den  Geisteskrankheiten  und  kommt  auf  Grund  des 
Würzburger  Materiales  und  der  Literaturangaben 
zu  dem  Schlüsse,  dass  der  Diabetes,  abgesehen  vom 
Coraa  diabeticura,  überliaupt  keine  für  ihn  charakte- 
ristischen und  specifischen  Geistesstörungen  hervor- 
biingen  kann. 

Schweiger  (3)  fand  in  2 Fällen  vonDiabetes 
in  den  Hintersträngen  Veränderungen,  die  mit  den 
bei  pemiciöser  Anämie  vorkommenden  nicht  analog 
waren,  sondern  mit  den  bei  Tabes  auftretenden. 
Es  zeigten  sich  Auf  hellungen  in  den  Hintersträngen, 
die  ganz  den  Charakter  der  tabischenan  sich  trugen, 
nnd  Degenerationfiguren,  wie  sie  bei  der  echten 
Tabes  beschrieben  worden  sind.  Auch  die  Wurzel- 
eintrittzone zeigte  sich  in  einzelnen  Segmenten 
charakteristisch  verändert.  Waren  die  Verände- 
rungen qualitativ  den  bei  Tabes  auftretenden  analog, 
80  unterschieden  sie  sich  doch  quantitativ  von  ihnen. 

XL    Diabetes  und  operative  Eingriffe, 

l)Klemperer,  G.,  Wann  soll  bei  diabetischer 
Gangrän  operirt  werden?  Ther.  d.  Gegenw.  N.  F.  IX.  1. 
p.  16.  1907. 

2)  Stern,  H.,  Memoranda  on  the  treatment  of  gan- 
grene  in  diabetics.  New  York  med.  Record  LXIX.  16. 
p.  620.  April  1906. 

3)  White,  Sinclair,  Two  cases  of  diabetic  gan- 
grene  of  the  f oot ;  amputation  throagh  the  thigh ;  recovery. 
Lancet  Nov.  30.  1907. 

4)  Grube,  K.,  Die  Anwendung  der  Hyperamie  nach 
Bier  bei  einigen  Erkrankungen  der  Diabetiker.  Münchn. 
med.  Wchnschr.  LID.  29.  1906. 

0)  Wiener,  J.,  Prostatectomy  in  diabetes.  New 
York  med.  Record  LXX.  24.  p.  944.  Dec.  1906. 

1)  Man  muss  in  Bezug  auf  die  Indikation- 
stellung unterscheiden  zwischen  den  Fällen  mit 
und  denen  ohne  Acidosis.  In  den  ersteren  führt  die 
strenge  Diät  zur  Entzuckerung  des  Blutes  und  fast 
immer  zum  Stillstande  der  Gangrän.  Unterstützt 
wird  die  Bildung  der  Demarkation  durch  Bier'- 
sche  Stauung. 

In  jedem  Falle  diabetischer  Gangrän  muss  des- 
halb der  Harn  auf  Acetessigsäure  untersucht  und 
wenn  diese  fehlt,  strengste  Kohlehydratentziehung 
eingeleitet  werden.  Wird  der  Kranke  dabei  zucker- 
frei, so  kann  man  ruhig  die  Bildung  der  Demarka- 
tion abwarten.  Eine  Ausnahme  bilden  nur  Kranke 
mit  gleichzeitiger  Nierenkrankheit. 

In  Fällen  mit  Acidosis  beruht  dagegen  die  ein- 
zige Rettung  in  schneller  Entfernung  des  gangrä- 
nösen Gliedes,  möglichst  weit  vom  Bakterienherde 
entfernt.  Die  Gefahr  der  Herzschwäche  oder  von 
Koma  in  Folge  der  Operation  oder  des  weiteren 
Umsichgreifens  der  Gangrän  ist  in  diesen  Fällen 
stets  als  möglich  im  Auge  zu  behalten. 

Stern  (2)  unterscheidet  2  Formen  der  dia- 
betischen Gangrän :  1)  die  in  Folge  von  angioskle- 
rotischen  Veränderungen  und  folgender  Thrombose 
aufgetretene  Gangrän  =«=  idiopathische  Fonn ;  2)  die 
in  Folge  von  virulenten  Mikroorganismen  und  anti- 
toxischen Processen  meist  bei  vorhandener  End- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  298.  Hft.  2. 


arteriitis  auftretende  Gangrän  =  sekundäre  Form. 
Die  erstere  Form  sei  häufiger  als  die  zweite.  Die 
Hauptsache  sei  die  Prophylaxe,  die  durch  Diät, 
Stärkung  der  Herzthätigkeit,  Wärmeapplikation  auf 
die  Glieder  zu  erreichen  sei.  Die  Schwere  des 
Diabetes  sei  ohne  Bedeutung;  häufig  treffe  man 
die  schwerste  Form  der  Gangrän  bei  mildem  Dia- 
betes. Wichtig  sei  auch  die  Behandlung  der  Angio- 
sklerose  durch  blande  Diät,  Jod,  Heissluftbehand- 
lung  der  betroffenen  Glieder. 

K.  Grube  (4)  empfiehlt  die  Behandlung  von 
Furunkeln  und  Carbunkeln  bei  Diabetikern  mit  der 
Bier 'sehen  Stauung,  weil  das  Verfahren  schonen- 
der sei,  schneller  zur  Heilung  führe  und  in  schwe- 
reren Fällen  eher  vor  dem  Auftreten  von  Koma 
schütze.  Zur  Verwendung  gelangt  der  Saugkopf. 
Zur  Behandlung  des  diabetischen  Fussgeschwürs 
und  der  zur  diabetischen  Gangrän  führenden  Cir- 
kulationstörungen  wird  die  Heissluftbehandlung 
empfohlen. 

White  (3)  sah  in  einem  Falle  von  diabetischer  Gan- 
grän nach  der  Operation  die  Glykosurie  dauernd  fort- 
bleiben. 

Nach  Wiener  (5)  kann  die  bei  Diabetikern 
oft  gefährliche  Operation  mit  grösserer  Sicherheit 
ausgeführt  werden,  wenn  zur  Betäubung  Lachgas 
verwendet  und  die  Operation  sehr  schnell  aus- 
geführt wird,  so  dass  starke  Blutungen  vermieden 
werden.  Auch  muss  die  Blase  vorher  geöffnet  und 
drainirt  werden. 

Die  Blasendrainage  sei  nach  der  Operation  bei- 
zubehalten bis  der  Urin  klar  wird.  Das  beste  Anti- 
septicum  in  diesen  Fällen  sei  Urotropin. 

XIL  Verschiedenes. 

1)  Heller,  J.,  Ueber  Hautveränderungen  beim  Dia- 
bete bronce.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXUl.  30. 
1907. 

2)  Glaessner,  Karl,  Diabetes  u.  Pneumonie. 
Wien.  kün.  Wchnschr.  XIX.  29.  1906. 

3)  L e  p  i  n  e ,  M.  R.,  Sur  un  cas  de  cancer  du  pancreas 
consecutif  a  un  diabete.    Lyon  med.  Nr.  33.  p.  2.53.  1907. 

4)  L  e  p  i  n  e ,  M.  R.,  Existe-t-il  im  diabete  surrenal  ? 
Revue  de  Med.  XXVI.  7.  p.  537.  1906. 

5)  B  r  u  g  s  c  h ,  T.,  Pankreasdiabetes.  Ther.  d.  Gegenw. 
N.  F.  Vm.  8.  p.  337.  1906. 

6)  B  0 1  d  t ,  Glykosurie  nach  Kropf  seh  wund.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXXUL  p.  64.  1907. 

Heller  (1)  untersuchte  in  einem  Falle  von  Diabetes 
mit  Bronceverfärbung  der  Gesichtshaut  die  Haut  nach 
dorn  Tode.  Er  fand  keine  Eisenreaktion  des  Pigments. 
Dieses  bestand  aus  einer  gelbbraunen  feinköiiiigen  Sub- 
stanz, die  an  Zellen  gebunden  zu  sein  schien  und  meist 
in  der  Basalschicht  des  Rete  gelegen  war. 

2)  In  dem  mitgetheilten  Falle  hatte  eine  Pneumonie 
eine  stark  vermindernde  Einwirkung  auf  die  Zucker- 
ausscheidung einer  54jähr.  zuckerkranken  Frau.  Dieser 
Einf  luss  überdauerte  die  Infektionkrankheit  um  mindestens 
3  Monate.  Vor  dem  Eintreten  der  Pneumonie  schied  die 
Pat.  über  130  g  Zucker  aus,  trotz  möglichst  kohlehydrat- 
freier Diät  Mit  dem  Auftreten  der  Pneumonie  wurde 
die  HaiTimenge  geringer,  die  Zuckerausscheidung  nahm 
ab  und  das  Aceton  verschwand.  Nach  der  Fieberperiode 
blieb  der  Zucker  fort  und  kehrte  auch  nach  nur  einmaliger 
Gabe  von  100  g  Traubenzucker  nicht  wieder. 

Lepine  (3)  beobachtete  einen  Fall  von  Pankreas- 
carcinom  bei  einer  63jälir.  Frau,  die  bereits  seit  der 
2U 
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Grube,  Ueber  Diabetes  mellitus. 


Menopause  an  Diabetes  litt    Die  Geschwulst,  ein  Epi- 
theliom, sass  im  mittleren  Theile  des  Pankreas. 

Lepine  (4)  theilt  einen  Fall  von  Diabetes  bei  einer 
64jähr.  Frau  mit,  der  tödtlich  endete.  An  der  rechten 
Nebenniere  fand  sich  ein  grosser,  anscheinend  sarko- 
matöser Tumor.  L.  hält  es  für  zweifelhaft,  ob  der  Tumor 
die  Ursache  des  Diabetes  war. 

Nach  B  rüg  seh  (5)  unterscheidet  sich  der 
Pankreasdiabetes  von  dem  gewöhnlichen  haupt- 
sächlich dadurch,  dass  er  nur  eine  Störung  im 
Kohlehydratstoffwechsel  darsteUt,  also  eine  reine 
Glj'kosurie  ist.  Ein  schwerer  Diabetes,  der  mit 
starker  Acidosis  einhergeht,  ist  demnach  kein  Pan- 
kreasdiabetes. Das  Pankreas  hat  für  den  Kohle- 
hydratstoffwechsel eine  Funktion,  die  durch  kein 
anderes  Organ  ersetzt  werden  kann,  und  der  Aus- 
fall dieser  Funktion  macht  nur  Glykosurie  als  ein- 
ziges Symptom.  Der  Diabetes,  besonders  der  schwere, 
ist  eine  complexe  Erkrankung,  bei  der  es  nicht 
allein  zur  Störung  des  Kohlehydratstoffwechsels, 
sondern  auch  des  Stoffwechsels  des  Eiweisses  und 
der  Fette  kommt.  Wenn  neben  der  Glykosiuie 
auch  eine  starke  Verminderung  der  Eiweiss-  und 
Fettresorption  auftritt,  dann  ist  ein  Pankreasdiabetes 
anzunehmen.  Weitere  Merkmale  seien  plötzliche 
Abmagerung,  Aufti^eten  von  Fettstühlen,  Pankreas- 
koliken.  Darreichung  von  Pankreas  oder  Pankreas- 
präparaten  wirke  häufig  bessernd. 

6)  Bei  einem  66jähr.  Pat.  mit  Struma  und  Arterio- 
sklerose traten  nach  Jodgebrauch  Abmagerung  um  10  kg 
und  Verkleinerung  der  Struma  ein.  Gleichzeitig  zeigte 
sich  eine  Olykosurie,  die  andauernd  blieb. 

XIIL   Behandlung. 

1)  Fester,  Beobachtung  über  die  Wirkung  des 
Sekretins  bei  Diabetes  u.  Betrachtung  über  seine  Anwen- 
dung.   Med.  Klinik  III.  16.  p.  446.  1907. 

2)  Fester,  Cases  of  diabetes  treated  with  secretine. 
Joum.  of  biolog.  chemistry  IL  p.  297.  1907. 

3)  D  a k  i n  and  Ran  s  o n ,  Note  on  the  treatment  of 
a  case  of  diabetes  mellitus  with  secretine.  Joum.  of  biolog. 
chemistry  IL  p.  308.  1907. 

4)Moore,B.,E.  S.  Edie,and  J.  St.  Abram,  On 
the  treatment  of  diabetes  mellitus  by  an  extract  of  duo- 
denal mucous  membrane.     Biochem.  Joum.  1.  1.  1906. 

5)  W  i  1 1  i  a  m  s  0  n ,  R.  T.,  Treatment  of  diabetes  mel- 
litus.   Med.  chronicle  May  1906. 

6)  Croftan,  A.  C. ,  Dmgs  in  diabetic  glycosuria. 
New  York  a.  Philad.  med.  Joum.  LXXXIV.  13.  p.  636. 
1906. 

7)Nachmann,  Mangolan  (Calciumanhydrooxydia- 
minphosphat) ,  ein  neues  organisches  Phosphorpräparat 
zur  Behandlung  von  Diabetes  mellitus.  Aerztl.  Rund- 
schau Nr.  18.  1906. 

Die  Behandlung  mit  Sekretin  (1 — 4),  das  aus 
dem  Darme  der  Schweine  hergestellt  wird,  hat 
nennenswerthe  Erfolge  nicht  zu  verzeichnen,  meist 
blieb  der  Erfolg  überhaupt  aus. 

Williamson  (5)  empfiehlt  das  Aspirin  beim 
Diabetes,  Croftan  (6)  das  Opium,  die  Salicyl- 
präparate,  besonders  das  Aspirin,  ferner  Jambola- 
num,  Alkalien  und  Jodkalium. 

Nachmann(7)  schreibt  begeistert  vom  Mango- 
lan, das  die  Aminoverbindung  einer  organischen 
Phosphorsäure  sein  soll. 


XIV.  Harnuntersuchungen. 

1)  Grube,  K.,  Ueber  Harnuntei-suchungen  in  der 
Praxis.    Münchn.  med.  Wchnschr.  LIV.  22.  1907. 

2)  Big  er,  M.,  Ueber  die  praktische  Verwendbarkeit 
der  Pavy'schen  Titrationsmethode  für  die  Bestimmung  des 
Zuckers  im  Harn.  Deutsche  med.  Wchn.schr.  XXXlü. 
7.  1907. 

3)  Levy,  R.,  Quantitative  Zuckerbestimmung  im 
Harn.    Münchn.  med.  Wchnschr.  LIU.  5.  1906. 

4)  Bendix  u.  Schittenhelm,  Das  Chromo- 
saccharometer,  ein  neuer  Apparat  zur  quantitatireo 
Zuckerbestimmung  im  Urin.  Münchn.  med.  Wchnschr. 
LUI.  27.  1906. 

5)Victorow,C.,  Ueber  die  erforderliche  Zeitdauer 
der  Gährung  beim  Nachweis  des  Traubenzuckers  imHan. 
Arch.  f.  Physiol.  CXVIU.  p.  583.  1907. 

6)  Christian,  H.  A.,  A  critical  estimate  of  th«' 
fermentation  specific  gravity  method  of  quantitating^ugar 
in  diabetic  urine.  Boston  med.  a.  surg.  Joum.  GL VII.  6. 
p.  178.  Aug.  1907. 

Grube(l)  beschreibt  eine  bequeme  Methode, 
die  es  auch  dem  Praktiker  gestattet,  mit  w^ig 
Uebung  in  kurzer  Zeit  eine  Zuckerbestimmung  zu 
machen.  Die  Methode  ist  von  dem  Apotheker  Wolff 
in  Hamburg  angegeben  und  beruht  in  der  Haupt- 
sache darin,  dass  der  zu  untersuchende  Hani 
tropfenweise  zu  der  modificirten  Fehlin  gesehen 
Lösung  zugegeben  wird.  Aus  der  Anzahl  der 
Tropfen  lässt  sich  der  Procentgehalt  berechnen. 

Des  Weiteren  wendet  Grube  sich  gegen  die 
für  Patienten,  wie  Arzt  gleich  schädliche  Gewohn- 
heit, den  Harn  in  chemischen  Laboratorien  oder 
Apotheken  untersuchen  zu  lassen,  anstatt  dass  der 
Arzt  selbst  die  Bestimmungen  ausführt  Er  waiDt 
femer  vor  der  übertriebenen  Furcht  vorderAeeton- 
urie,  unter  der  so  viele  Kranke  leiden. 

Eiger(2)  empfiehlt  die  Pavy 'sehe  Metiiode 
der  Zuckerbestimmung  für  die  Pnüds.  Die  ganze 
Bestimmung  dauert  etwa  10  Minuten. 

R.  Levy  (3)  verwirft  die  Riegler 'sehe  Zucker- 
bestimmung mit  dem  Ealiumpermanganatverfahrai 
und  empfiehlt  die  Pavy'sche  Methode  in  der 
Modifikation  nach  Sahli. 

Bendix  und  Schittenhelm  (4)  geben 
einen  Apparat  an,  der  auf  der  calonmetrischen 
Verwerthung  der  Moore 'sehen  Zuckerprobe  be- 
ruht. Die  Vorzüge  des  Verfahrens  sind :  bis  auf 
wenige  Zehntel  genaue  Werthe,  mit  eiweisshaltigem 
Harne  auszuführen  und  in  wenigen  Minuten  aus- 
führbar. 

Victorow  (5)  fand  in  50  Versuchen  mit  dia- 
betischen Harnen,  dass  bei  Temperatursi  tod 
34 — 36^  C.  eine  Gstündige  Gährung  genügt,  um 
Zucker  ganz  zu  vergfthren.  Bei  Zimmertemperator 
sind  10 — 36  Stunden  noth wendig. 

Christian  (6)  empfiehlt  die  alte  Robert'- 
sehe  Methode  der  Zuckerbestimmung,  die  darin 
besteht,  dass  das  specifische  Gewicht  des  Harnes 
vor  und  nach  der  Gährung  bestimmt  wird,  mnlti- 
plicirt  man  die  Differenz  mit  0.23,  so  erhält  man 
den  Procentgehalt  an  Zucker,  Vergleiche  mit  der 
Polarisation  und  Titration  nach  Fehlin g  gaben 
genügend  ^te  Werthe. 


L   Medicinische  Physik,  Chemie  und  Botanik. 
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B.   Auszüge. 

I.    Medicinische  Pliysilc,  Cliemie  und  Botanilc. 


253.  Ueber  die  Gruppe  von  stickstoff- 
und  seil wefel haltigen  organischen  Säuren, 
welche  im  normalen  Menschenharn  ent- 
haltensind; von  Hans  Liebermann.  (Ztschr. 
f.  physioL  Chemie  LIL  1  u.  2.  p.  129.  1907.) 

Die  Ergebnisse  der  interessanten  Arbeit  zieht 
L.  in  folgende  Sätze  zusammen: 

„1)  In  den  im  normalen  Menschenham  vor- 
kommenden Stickstoff-  und  schwefelhaltigen  orga- 
nischen Säuren,  die  unlöshche  Merkursalze,  wasser- 
lösliche, alkoholunlösliche  Baryumsalze  bilden,  ist 
ein  Theil  des  Schwefels  in  Form  von  Aether- 
schwefelsäure  enthalten.  2)  Die  „Alloxyprotein- 
säure",  die  Aetherschwefelsäure  enthält,  ist  keine 
einheitliche  Substanz.  3)  Aus  der  mit  Ammon- 
sulphat  gesättigten  Lösung  der  „  AUoxyproteinsäure" 
lässt  sich  durch  Eisenalaun  eine  Substanz  isoliren, 
die  sich  wie  Uroferrinsäure  verhält,  Aetherschwefel- 
säure, jedoch  keinen  mit  Alkali  abspaltbaren  Schwefel 
enthält.  4)  Der  von  Bondzynski  und  seinen 
Mitarbeitern  als  „ürochrom'^  beschriebene  Stoff  ent- 
hält diesen  oder  einen  anderen  Farbstoff  nur  in  ge- 
ringer Menge,  ist  aber  selbst  kein  Farbstoff.  5)  Der 
von  Thiele  für  die  Uroferrinsäure  angegebene 
Aetherschwefelsäuregehalt  wurde  durch  direkte  Be- 
stimmungen, die  allerdings  bloss  mit  geringen  Sub- 
stanzmengen ausgeführt  wurden,  und  denen  des- 
halb noch  kein  endgilltiger  Werth  beizulegen  ist, 
als  etwas  zu  hoch  berichtigt.  Bei  einer  Neudai'stel- 
lung  der  Uroferrinsäure  unter  Vermeidung  ^er  in 
Thiele 's  Darstellungsmethode  von  Bondzynski 
und  seinen  Mitarbeitern  beanstandeten  Mängel  wurde 
ein  Präparat  erhalten,  dessen  Gehalt  an  Aether- 
schwefelsäure qualitativ  sichergestellt  wurde.'' 

Kubler  (Leipzig). 

254.  Der  Nachweis  organischer  Basen 
im  Pferdeharne;  von  W.  Achelis  und  Fr. 
Kutscher.  (Ztschr.  f.  physiol. Chemie LII.  1  u. 2. 
p.  91.  1907.) 

Es  wird  „r-Methylpyridin"  ausPfeixlehamisolirtund 
in  Form  des  Goldsalzes  aiialysirt.  Bezüglich  des  Darstel- 
lungsverfahrens sei  auf  die  Arbeit  selbst  hingewiesen. 

Kuh  1er  (Leipzig). 

255.  Ueber  den  Nachweis  der  Glyoxyl- 
säure  und  ihr  Vorkommen  im  Menschen- 
harne; von  E.  Gran  ström.  (Beitr.  z.  ehem. 
Physiol.  u.  Pathoi.  XL  3  u.  4.  p.  132.  1908.) 

Da  die  Untersuchung  von  Menschenham  auf 
Glyoxylsäure  mit  Hülfe  von  IndoUösung  und  con- 
centrirter  Schwefelsäure  (nach  Eppinger)  Fehler- 
(iuellen  nicht  ausschliesst,  jwurde  sie  einer  syste- 


matischen Prüfung  unterworfen  und  weil  nament- 
lich Hexamethylentetramin  (bez.  Formaldehyd)  mit 
Indol  in  ähnlicher  Weise  reagirt  wie  Glyoxylsäure, 
so  wurde  auch  das  Verhalten  verschiedener  Alde- 
hyde gegen  einige  Indolderivate  geprüft.  Bei  der 
Untersuchung  zalüreicher  Menschenharne  unter  Be- 
rücksichtigung aller  erkannten  Fehlerquellen  er- 
schien es  sodann  fraglich,  ob  überhaupt  jemals 
Glyoxylsäure  im  normalen  oder  pathologischen 
Harne  auftritt.  Jedenfalls  wäre  es  ein  sehr  seltenes 
Vorkomraniss.  Das  stimmt  auch  mit  dem  Befunde 
überein,  dass  in  den  Körper  eingeführte  Glyoxyl- 
säure sich  im  Harne  nicht  wiederfindet,  weil  sie 
zerstört  wird.  Weintrau d  (Wiesbaden). 

256.  Ueber  die  fermentative  Veränderung 
der  Glyoxylsäure  durch  Organbrei;   von  E. 

Granström.  (Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  u.  Pathoi. 
XL  5  u.  6.  p.  214.  1908.) 

Nachdem  nachgewiesen  ist,  dass  die  Glyoxyl- 
säure im  Thierkörper  rasch  zerstört  wird,  wurde 
versucht,  den  Ort  ihrer  Umwandlung  im  Körper 
durch  Zusatz  der  Substanz  zum  Organbrei  festzu- 
stellen und  das  dabei  wirksame  Agens  wie  Gly- 
oxylase  zu  isoliren.  Am  stärksten  zerstört  die 
Leber  die  Glyoxylsäure,  dann  folgen  nach  ihrer 
Wirkung  geordnet  Gehirn,  Nieren,  Muskeln,  Lunge 
und  Milz.  Von  den  verschiedensten  angewandten 
Methoden  gab  die  Fällung  der  Leberflüssigkeit  mit 
dem  lOfachen  Volumen  Aceton  einen  Niederschlag, 
der  am  längsten  seine  fermentative  Wirksamkeit 
bewährt.  Die  darin  enthaltene  Glyoxylase  ist  nicht 
mit  dem  Harnsäure  zerstörenden  Ferment  identisch. 
Sie  ist  auch  bei  Sauei*stoffabschluss  wirksam  und 
es  entsteht  unter  ihrem  Einflüsse  keine  Oxalsäure 
aus  der  Glyoxylsäure.    Weintraud  (Wiesbaden). 

257.  Ueber  das  Verhalten  des  Glykos- 
amins  und  seines  nächsten  Umwandlungs- 
produktes  im  Thierkörper;  von  K.  St  ölte. 
(Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  u.  Pathoi.  XL  lu.2.  p.  19. 
1908.) 

Durch  Einwirkung  von  mit  Ammoniak  ge- 
sättigtem Methylalkohol  auf  Fruktose  wird  eine 
krystallisirende  Substanz  erhalten,  die  mit  der  von 
Stöhr  beschriebenen  Pyrazin  2 — 5  Dicarbonsäure 
identisch  ist  und  als  Fruktosazin  bezeichnet  wird. 
Sie  giebt  auf  Zusatz  von  Ferrosulphat  in  schwach 
sodaalkalischer  (nicht  in  neutraler  und  nicht  in 
saurer)  Lösung  eine  violette,  in  durch  NaOH  alka- 
lischer Lösung  eine  dunkelblaue  Färbung.  Mit  con- 
centraler Schwefelsäure    untermischt,    giebt  die 
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Fruktosazinlösung  binnen  ^2 — ^U  Minute  einen  an 
Breite  langsam  zunehmenden  zartpurpurrothen  Ring. 
Die  Sättigungsgrenze  für  Glykosamin  liegt  beim 
Kaninchen  sehr  niedrig  (0.1  pro  kg).  Die  Elimi- 
nation des  überschüssigen  Glykosamins  erfolgt  rasch 
und  ist  oft  innerhalb  3  Stunden  schon  beendigt. 
Beim  Zusammenbringen  von  Glykosamin  mit  zer- 
kleinerten Kaninchenlebem  wurde  eine  Fniktosazin- 
büdung  nicht  beobachtet,  eben  so  wenig  mit  Sicher- 
heit beim  Verfüttern  von  Glykosamin  an  Kaninchen, 
doch  gab  bei  einigen  Thieren  der  Harn,  übrigens 
gelegentlich  auch  ohne  vorausgegangene  Verab- 
reichung von  Glykosamin  mit  Ferrosulphat  eine 
deutliche  Rothfärbung.  Bei  Verabreichung  von 
Fruktosazin  tritt  stets,  wenn  auch  meist  erst  nach 
einigen  Tagen,  im  Harne  eine  deutliche  Farben- 
reaktion mit  Ferrosulphat  ein,  selbst  wenn  nur 
0.1  g  beigebracht  worden  sind.  Dabei  handelt  es 
sich  aber  nicht  nur  um  unverändertes  Fruktosazin, 
sondern  es  tritt  daneben  ein  anderer  Körper  im 
Harne  auf,  der  F  e  h  1  i  n  g  'sehe  Lösung  nicht  redu- 
cirt  und  der  mit  Ferrosulphat  eine  auch  in  deutlich 
essigsaurer  Lösung  bestehen  bleibende  carminrothe 
Färbung  giebt.  Weintraud  (Wiesbaden). 

258.  Ueber  eine  Heptose  im  mensch- 
lichen Urin;  vonDr.F.  Rosenberger.  (Ztschr. 
f.  physiol.  Chemie  XLIX.  2  u.  3.  p.  202.  1906.) 

E.  fand  im  Urin  einer  Pat.  einen  Zucker,  den  er  auf 
Grund  seiner  chemischen  Eigenschaften,  sowie  der  Ana- 
lyse des  Osazons  als  Heptose  betrachtet.   Gros  (Leipzig). 

259.  Ueber  den  Ursprung  des  diasta- 
tischen Fermentes  im  Blute  und  über  seine 
Beziehungen   zum   Diabetes   mellitus;   von 

Dr.  Wilhelm  Schlesinger.     (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXXIV.  U.  1908.) 

Das  diastatische  Ferment  des  Blutes  stammt  in 
der  Hauptsache  aus  dem  Pankreas.  Exstirpirt  man 
dieses,  so  nimmt  das  diastatische  Vermögen  des 
Blutes  erheblich  ab.  Die  Thiere  werden  diabetisch, 
dabei  finden  wir  aber  die  überraschende  Thatsache, 
dass  Zuckerausscheidung  und  Grösse  der  diasta- 
tischen Kraft  des  Blutserum  einander  durchaus  nicht 
parallel  laufen,  dass  demnach  für  den  Pankreas- 
diabetes,  wo  eine  gesteigerte  Glykogenausschwem- 
mung  in  erster  Linie  zu  erwarten  wäre,  eine  solche 
einfache  Beziehung  zwischen  Blutdiastase  und 
Zuckerausscheidung  in  keiner  Weise  zu  erbringen  ist. 

Das  diastatische  Blutferment  steht  in  nahen  Be- 
ziehungen zur  Leberdiastase  IvarBang's.  Viel- 
leicht sind  beide  dasselbe.  .  Dippe. 

260.  Ueber  die  Zuckerausscheidung  pan- 
kreasloser Hunde  nach  Alanin-Darreichung; 

von  M.  Almagia.     (Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  u. 
Pathol.  VIT.  p.  298.  1905.) 

Die  Versuchsthiere  schieden  nach  Fütterung 
mit  Alanin  beträchtliche  Zucker  mengen  im  Harne 
aus,  obwohl  die  Ölykogenmenge  in  den  Organen, 
aus  der  an  Controlthiercn  ausgeführten  Bestimmung 


zu  schliessen,  nur  noch  eine  ganz  geringe  gewesen 
sein  kann.  Der  ausgeschiedene  Zucker  kann  also 
nur  durch  eine  Neubildung  von  Kohlehydraten  im 
Körper  entstanden  sein,  die  durch  die  Alaninfütte- 
rung  veranlasst  sein  muss,  entweder,  indem  das 
Alanin  selbst  die  Muttersubstanz  des  neugebildeten 
Zuckers  abgiebt,  oder  einen  mehr  indirekten  Ein- 
fluss  auf  die  Zuckerbildung  im  Körper  des  pankreas- 
losen Thieres  ausübt.     Weintraud  (Wiesbaden). 

261.  Ueber  die  Aenderung  der  Assimi- 
lationsgrenze fürZucker  durch  Muskelarbeit; 

von  Giuseppe  Comessatti  in  Padua.  (Bdtr. 
z.  ehem.  Physiol.  u.  Pathol.  IX.  1  u.2.  p.  67.  1906.) 

Bei  den  Versuchen  wurde  zunächst  die  Sätti- 
gungsgrenze für  jedes  Kaninchen  ermittelt,  d.  h. 
die  grösste  Zuckermenge,  die  ihm  binnen  5  Minuten 
intravenös  beigebracht  werden  konnte,  ohne  dass 
es  zu  Zuckerausscheidung  kam.  Dann  wurde  das 
Thier  im  eigentlichen  Versuche  im  Tretrade  zum 
Laufen  gezwungen.  Die  Arbeit  im  Tretrade  a-- 
höhte  die  Assimilationgrenze  für  Glykose  und  Fruk- 
tose in  etwa  gleichem  Maasse,  zumeist  um  etwa 
20%,  indessen  bei  der  Galaktose  die  Erhöhung 
nahezu  in  die  Grenzen  der  Versuchsfehler  fällt 
Produkte  unvollkommenen  Zuckerabbauee  (Milch- 
säure), wurden  im  Harne  der  arbeitenden  Thiere 
nicht  aufgefunden.     Wei ntraud  (Wiesbaden). 

262.  Ueber  die  Einwirkung  chemischer 
Substanzen  auf  die  Zuckerausscheidung  und 
dieAcidose;  von  J.  Baer  und  K.  Blum.  (Beitr. 
z.  ehem.  Physiol.  u.  Pathol.  X.  1—3.  p.89.  1907..» 

Bei  subcutaner  Darreichung  von  Phlorizin 
kommt  bei  Hunden,  die  hungern  oder  trotz  Fütte- 
rung im  Stickstoffdeficit  sich  befinden,  eine  Addoe« 
zu  Stande^  deren  Beeinflussung  durch  verschiedene 
Substanzen  B.  u.  B 1.  prüften.  Essigsaures  Natron 
verminderte  sie  nicht,  wohl  aber  in  geringem 
Maasse  Glykolsäure  und  GlykocoU.  Ohne  die 
Zucker-  und  Stickstoffausscheidung  wesentlich  zu 
beeinflussen,  setzen  auch  Propionsäure,  Milchsäure 
und  Alanin  die  Acetonkörperausscheidung  herab 
und  ebenso  eine  weitere  Aminosäure,  die  ein  Ei- 
weissspaltungsprodukt  ist,  die  Glutaminsäure.  "U'äh- 
rend  die  entsprechende  Oxy säure,  die  Oxyglutarsäure, 
nicht  untersucht  wurde,  ergab  die  Verabreichung 
der  entsprechenden  Dicarbonsäure,  der  Glutarsäure 
das  unerwartete  eigenthümliche  Resultat,  das  gleich- 
zeitig ein  Absinken  der  Zucker-  und  der  Ac^on- 
körperausscheidimg  bis  nahe  an  die  normalen  Werthe 
zu  Stande  kam.  Dabei  war  gleichzeitig  die  Stickstofi- 
ausscheidung  herabgesetzt.  Bei  weiteren  Versuchen 
zum  Zwecke,  die  eigenthümliche  Wirkung  aufzu- 
klären, zeigte  sich,  dass  je  stärker  die  Zueker- 
ausscheidung  und  je  schwerer  die  Stoffwechsel- 
störung, die  sich  in  der  Acidose  kimdgiebt,  um  &«« 
ausgesprochener  die  Wirkung  der  Glutarsäure  ist. 
Es  kann  sich  also  nicht  darum  handeln,  dass  die 
Säure  einfach  dem  Phlorizin  entgegengesetzt  wirkt, 
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seine  Wirkung  gewissermaassen  neutralisirt.  Wie 
Versuche  an  glykogenfrei  gemachten  Thieren  er- 
wiesen, erstreckt  sich  ihre  Wirkung  vielmehr  darauf, 
dass  sie  die  Bildung  von  Zucker  aus  anderem 
>Iateriale  als  Kohlehydrat,  also  speciell  aus  Eiweiss, 
verhindert  oder  einschränkt.  Bei  den  durch  Arbeit 
glykogenfi-eien  Thieren  vermochte  die  Glutarsäure, 
die  nach  Phlorizindarreichung  aufgetretene  ölykos- 
nrie  zum  Schwinden  zu  bringen,  während  sie  gegen 
eben  so  starke  Zuckerausscheidung  bei  denselben 
nicht  glykogenfreien  Thieren  in  gleicher  Dosis  sich 
beinahe  oder  ganz  als  unwirksam  erwies. 

Weintrau d  (Wiesbaden). 

263.  Ueber  die  Einwirkung  chemischer 
Substanzen  auf  die  Zuckerausscheidung  und 
die  Acidose ;  von  J.  B  a  e  r  und  L.  B 1  u  m.  (Beitr. 
z.  chem.Physiol.  u.Pathol.XI.  3u.4.  p.  101. 1908.) 

Die  Wirkung,  die  die  Glutarsäure  bei  hungern- 
den Hunden  mit  schwerem  Phlorizindiabetes  ent- 
faltet und  die  in  starkem  Absinken  oder  gai*  völligem 
Verschwinden  der  Glykosurie  und  der  Acidose  bei 
starker  Verminderung  der  Stickstoffausscheidung 
besteht,  kommt  den  Homologen  der  Glutarsäure  in 
ähnlicher  Weise  zu;  auch  die  Adipinsäure,  die 
Pimelinsäure  und  die  Korksäure  wirken  gleichzeitig 
auf  die  Acidose,  auf  die  Glykosurie  und  die  Stick- 
stoffausscheidung. Dagegen  fehlt  den  Säuren  mit 
noch  höherer  Kohlenstoffzahl  (Acelainsäure  und 
Sebacinsäure)  jeder  Einfluss  auf  die  Zucker-  und 
Stickstoffausscheidung,  doch  zeigen  sie  eine  deut- 
liche Wirkung  auf  die  Acidose.  Die  hohen  Homo- 
logen werden  im  thierischen  Körper  schlechter  ver- 
brannt als  die  Glutarsäure. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

264.  Ueber  die  Gesetze  der  Zucker- 
ausscheidung beim  Diabetes  mellitus;  von 

Dr.  W.  Fal  ta  und  cand.  med.  A.  Gi gon.  (Ztschr. 
f.  klin.  Med.  LXI.  3  u.  4.  p.  297.  1907.) 

F.  untersuchte  an  4  Kranken  den  Einfluss  ver- 
schiedener reiner  Eiweisskörper  auf  die  Glykosurie. 
Die  Beeinflussung  war  eine  verschiedene  je  nach 
der  Schwere  der  Erkrankung. 

G.  machte  Versuche  an  4  Patienten  durch  Zu- 
gabe von  Zuckerarten  zur  Nahnmg  (Lävulose, 
Dextrose ,  Galaktose ,  Hafermehl ,  Weizenmehl). 
Lävulose  steigerte  die  Traubenzuckerausscheidung 
ebenso  wie  die  Dextrose ;  sie  war  am  stärksten  in 
den  ersten  4 — 6  Stunden. 

Hochheim  (HaUea.  d.  S.). 

265.  Ueber  dieZuverlässigkeit  der  Zucker- 
proben von  Nytander-Hammarsten  und 
Worm-Müller;  von  Eduard  Pflüger.  (Arch. 
f.  Physiol.  CXYL  3  u.  4.  p.  265.  1907.) 

Nach  Pf L's  Erfahrungen  krankt  die  Ny lan- 
de r- Hammars  ten 'sehe  Zuckerprobe  an  dem 
bedenklichen  Uebelstande,  dass  sie  nicht  nur  mit 
zuckerhaltigen  Hamen,  sondern  auch  mit  zucker- 


freien (so  z.  B.  mit  Diabetikerham ,  der  zuvor 
einer  gründlichen  Gährung  imterworfen  ist)  eine 
positive  Reaktion  giebt.  Der  Urin  scheint  also 
häufig  Bestandtheile  zu  enthalten,  die  ebenso  wie 
der  Zucker  das  Ausfallen  metallischen  Wismuths 
aus  dem  Reagens  bedingen.  Pfl.  schreibt  vor 
Allem  grösseren  Mengen  vontndikan,  Salkowsky 
den  Chrysophansäuren  diese  reducirende  Wir- 
kung zu. 

Die  Worm-Mü Herrsche  Probe  ist  dagegen 
nach  P  f  l.'s  Angaben  in  jeder  Beziehung  durchaus 
zuverlässig  und  liat  dazu  noch  den  grossen  Vor- 
theil,  dass  sich  mit  ihr  Zuckermengen  nachweisen 
lassen,  die  eine  deutiiche  Drehung  der  Polarisation- 
ebene an  den  gebräuchlichen  Apparaten  nicht  mehr 
Zustande  bringen  (von  0.1%  ^is  ca.  0.01%  ab- 
wärts). In  diesen  Fällen  ist  die  Menge  des  aus- 
geschiedenen Kupferoxyduls  freilich  zu  gering,  um 
eine  typische  ziegelrothe Färbimg  zumachen;  dafür 
tritt  ein  deutlicher  Umschlag  der  ursprünglich 
blauen  Farbe  des  Reagens  in  Grün  ein. 

Dittler  (Leipzig). 

266.  Ist  das  Gewebe  der  Lunge  im  Stande 
Milchzucker  zu  invertiren?  von  Max  Riehl. 
(Ztschr.  f.  Biol.  XLVIII.  3.  p.  309.  1906.) 

Es  ist  bekannt,  dass  der  Yerwerthung  des 
Milchzuckers  in  unserem  Körper  eine  Spaltmig  in 
Dextrose  und  Galaktose  voraufgehen  muss.  Ein 
Enzym  von  dieser  Wirkung  behauptete  nun  Sto- 
klasa  im  Presssafte  der  Lunge,  sowie  einer  Reihe 
anderer  Organe  gefunden  zu  haben.  Diese  Angabe 
kann  R.  nicht  bestätigen.  Er  hat  in  seinen  Ver- 
suchen „keine  Inversion  des  Milchzuckers  durch 
Extrakt  und  Rückstand  der  Lunge  der  untersuchten 
Thiere  erhalten,  bez.  nachweisen  können". 

Dittler  (Leipzig). 

267.  Ueber  eine  neue  Gruppe  von  stick- 
stoffhaltigen Kohlehydraten;  vonTh.R.  Offer. 
(Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  u.  Pathol.  Vm.  p.  399. 
1906.) 

Stickstoffhaltige  Derivate  der  Kohlehydrate  mit 
6  Kohlestoffen  (Hexosen)  sind  seit  der  Entdeckung 
des  Glykosamins  in  einer  ganzen  Anzahl  bekannt 
geworden,  während  analoge  Verbindungen  der  Pen- 
tosen bisher  noch  nirgends  nachgewiesen  worden 
waren.  Deshalb  ist  es  von  Interesse,  dass  0.  die 
Darstellung  einer  Aminopentose  aus  Pferdeleber, 
und  zwar  als  Kupferverbindung  gelungen  ist.  Die 
Substanz  giebt  mit  F  e  h  1  i  n  g 'scher  Lösung  keine 
Reduktion,  wohl  aber  wird  nach  dem  Kochen  mit 
Salzsäure  die  F  e  h  1  i  n  g 'sehe  Lösung  von  ihr  redu- 
cirt.  Mit  Phloroglucin  und  Salzsäure,  sowie  mit 
Orcin  und  Salzsäure  giebt  sie  prompt  die  charakte- 
ristische Pentosereaktion.  Nach  der  mitgetheilten 
Elementaranalyse  ist  sie  als  Dipentosamin  aufzu- 
fassen .  Eben  so  war  als  Barytverbindung  ein  diacety- 
lirtes  Dipentosamin  zu  gewinnen. 

Weintraud  (Wiesbaden). 
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268.  Ueber  ein  menschliches  Ei  der 
zweiten  Woche;  von  Ercole  Cova  in  Rom. 
(Arch.  f.  Gynäkol.  LXXXHI.  1.  p.  83.  1907.) 

Mit  der  Schilderung  eines  menschlichen  Abortiv- 
eies der  2.  Woche  verknüpft  C.  geschickt  einen 
Ueberblick  über  die  Anschauungen  von  der  Ein- 
bettung und  frühen  Entwickelung  des  Eies.  Das 
vielseitige  Interesse,  das  dieser  Gegenstand  erweckt, 
veranlasst  den  Ref,  zu  einer  ausfuhrlicheren  Be- 
sprechung der  Arbeit. 

Die  Veränderungen  in  der  ütenisschleimhaut 
ti-eten  sehr  früh  auf  und  bestehen  zuerst  aus  Oedem 
und  Hyperämie;  sehr  bald  aber  beobachtet  man 
rückgängige  Veränderungen  im  Epithel,  das  ziem- 
lich früh  zu  Grunde  geht.  In  Folge  der  Wuche- 
rung der  tiefen  Theile  der  Drüsen  kann  man  eine 
Spongiosa  und  eine  Compactaschicht  unterscheiden. 
Die  Deciduazellen  erscheinen  vorzugweise  erst  in 
der  Spongiosa ;  sie  sind  als  veränderte  Bindegewebe- 
zellen zu  betrachten.  Leukocyten  sind  in  normalen 
Fällen  in  der  Decidua  spärlich  vorhanden.  Die 
Riesenzellen  sind  in  den  ersten  Schwangerschaft- 
stadien ziemlich  selten ;  nur  in  der  Nähe  des  Eies 
begegnet  man  ihnen ;  sie  sind  als  ovuläre  Elemente 
zu  betrachten.  An  der  Oberfläche  der  Decidua 
basalis,  der  Eikammer  zu,  ist  kein  Epithel  vor- 
handen. Einige  der  Drüsen  der  Basalis  endigen 
blind.  In  der  Decidua  capsularis  sind  ein  Aequa- 
torial-  und  ein  Polartheil  zu  unterscheiden.  Der 
Aequatorialtheil  gleicht  sehr  den  naheliegenden 
Theilen  der  Compacta  und  zeigt  wie  diese  Oedem 
und  hämorrhagische  Infiltration;  seine  Drüsen 
ordnen  sich  um  das  Ei  und  dessen  Oberfläche 
parallel  an.  Die  Gefässe  sind  stark  gefüllt.  Die 
angrenzenden  Theile  der  Polarzone  haben  fast 
gleiches  Aussehen,  an  der  Kuppe  des  Eies  aber 
fehlen  echtes  Deciduagewebe ,  sowie  die  Drüsen, 
und  das  Gewebe  hat  vorzugsweise  die  Gestalt  einer 
in  Organisation  begriffenen  Fibrinmasse.  In  C.'s 
Falle  fehlt  das  Epithel  sowohl  an  der  äusseren,  als 
an  der  inneren  Oberfläche  der  Capsularis. 

Die  Einbettung  besorgt  sich  das  Ei  selbst,  indem 
es  die  oberflächlichen  Schichten  der  Schleimhaut 
durchbohrt.  Der  constante  Befund  der  Insertion 
des  Bauchstiels  in  der  Gegend  der  Decidua  basalis 
ist  eine  weitere  Stütze  der  Theorie  von  Peters. 
Da  die  Stelle,  an  der  der  Bauchstiel  anhaftet,  jener 
Zone  der  Eiperipherie  entspricht,  in  der  sich  der 
Embryo  gebildet  hat,  und  da  zui-  Zeit  der  Ein- 
bettung eine  Differenzirung  der  Area  embryonaria 
schon  stattgefunden  hat,  spricht  diese  constante 
Orientirung  zu  Gunsten  einer  eigenen  Anhaftungs- 
und Einbettungsthätigkeit,  die  nicht  gleichmässig 
auf  der  ganzen  Eioberfläche  zerstreut  ist,  sondern 
ihren  Sitz  nur  in  der  Gegend  der  Area  embryo- 
pariahat. 


Um  das  Ei  herum  zeigt  die  Decidua  ein  be- 
sonderes Aussehen,  das  durch  das  starke  Oedem 
und  die  Blutinfiltration  verursacht  ist  =  Umlage- 
rungzonc.  Durch  Auseinanderdrängung  der  Kerne 
erscheint  ihr  Gewebe  blasser.  Vielleicht  nehmen 
auch  eingedrungene  Langhans 'sehe  Zellen  an 
der  Bildung  dieser  Zone  theil.  Riesen  zelleu  sind 
hier  kein  seltener  Befund.  Die  Gefässe  sind  hyper- 
ämisch,  Blutlacunen  sind  häufig.  Der  Aetjuatorial- 
theil  der  Def;idua  capsularis  nimmt  in  den  dem  Ei 
naheliegenden  Partien  die  Merkmale  der  Umlage- 
rungzone an.  Die  parallel  zur  Eioberfläche  an- 
geordneten Drüsengänge  münden  in  die  üterus- 
höhle  ein.  Keine  Drüse  der  ümlagerungzone  mün- 
det in  die  Eikammer.  Die  Grenze  der  Umlagerungen 
geht  peripherisch  unbestimmt  in  die  gewöhnhehe 
Decidua  über,  central wärts  begrenzt  sie  den  inter- 
villösen  Raum.  Letzterer  entwickelt  sich  aus  den 
mit  mütterhchem  Blute  gefüllten  Lacunen  in  der 
Trophoblasthülle,  die  das  Ei  zur  Zeit  der  Einbettung 
bekleidet.  Die  in  diesen  Lacunen  sich  befindenden 
Balken  —  im  Anfange  nur  epithelialer  Natur  — 
stellen  die  Anlage  der  Zotten  dar.  Später  dringt 
in  diese  primoi-dialen  Zotten  Mesoblast  ein  und  der 
Epithelantheil,  gegen  die  Peripherie  gedrängt,  bleibt 
einfach  als  Bekleidung  der  vollkommen  entwickelten 
Zotten.  In  C.'s  Falle  sind  die  Zotten  schon  aus- 
gebildet. Der  intervillöse  Raum  enthält  überall 
Blut  und  zwischen  den  Blutlacunen  der  Umlage- 
nuigzone  und  dem  intervillösen  Räume  sind  Ver- 
bindungen nachweisbar,  durch  die  Zotten  in  die 
Lacunen  eindringen.  Andererseits  stehen  letztere 
mit  Gefässen  in  Verbindung,  so  dass  immer  nenes 
Blut  in  die  Eikammer  strömen  kann. 

Die  Gnmdplatte  des  Chorions  besteht  aus  einer 
Lage  mukösen  Bindegewebes  und  wird  von  einem 
zweischichtigen  Epithel  bekleidet :  Syncytium  und 
Langhans  'sehe  Schicht  Die  Zotten  zeigen  glei- 
chen Aufbau,  ihr  Stroma  ist  aber  im  Gegensatze  zu 
dem  der  Grundplatte  gefässlos.  Aus  dem  Syn- 
cytium gehen  sehr  oft  Sprossen  hervor,  die  sich  von 
den  Zotten  loslösen  und  dann  frei  im  intervillösen 
Räume  liegen  können.  In  der  Nähe  der  mütter- 
lichen Gewebe  besteht  eine  Wucherung  der  Lang- 
hans'sehen  Zellen,  wodurch  sich  die  Haftzotten 
an  die  Decidua  befestigen.  Das  Syncytium  geht 
an  diesen  Stellen  sehr  oft  auf  die  Decidua  über, 
indem  es  diese  auf  eine  gewisse  Strecke  bekleidet 
Dieser  Befund  kann  sehr  leicht  ein  Epithel  auf  der 
Decidua  basalis  oder  auf  der  inneren  Oberfläche 
der  Capsularis  vortäuschen.  Das  Syncytiim:i  ist  am 
wahrscheinlichsten  fötalen  Ursprungs,  und  zvar 
eine  vom  Blute  bewirkte  Veränderung  der  Lang- 
hans'sehen  Zellen. 

Das  Amnion  bildet  ein  verschlossenes  Bläschen 
mit  einer  Wandung  aus  Bindegewebe-  und  Epithel- 
schicht.*   Gleiche  Zusammensetzung  zeigt  die  in 
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C.*s  Falle  ziemlich  entwickelte  Dotterblase.  Der 
Embryo  ist  2.04  mm  lang  und  lässt  verschiedene 
Organanlagen  erkennen.  Er  hängt  mittels  des 
Bauchstieles  mit  dem  Chorion  zusammen,  und  zwar 
mit  dem  der  Decidua  basalis  entsprechenden  Theile. 
Im  Bauchstiele  sind  Embryonalgefässe  reichlich 
vorhanden.  Kamann  (Magdeburg). 

269.  Die  Veränderungen  der  Genital- 
schleimhaut während  der  Gravidität  und 
Brunst  bei  einigen  Nagern;  vonHans  König- 
stein. (Arch.  f.  Physiol.  CXIX.  9— IL  p.  553. 
1907.) 

K.  fasst  seine  Resultate  folgendermaassen  zu- 
sammen :  „An  der  Schleimhaut  der  Vagina  und  der 
Cervix  spielt  sich  in  bestimmten  Perioden  ein 
Cyklus  von  Form-  und  Funktions Veränderungen 
des  Epithels  ab,  der  zu  einer  theilweisen  Verschlei- 
muDg  derselben  führt.  Bei  der  Vagina  kommt  nur 
die  dem  Uterus  zugekehrte  obere  Hälfte  in  Betracht, 
und  es  ist  dieses  hervorzuheben,  da  sich  ihre  beiden 
Abschnitte  sowohl  makroskopisch,  aJs  mikroskopisch 
deutlich  von  einander  unterscheiden.  Bei  dem  ge- 
schilderten Processe  wechseln  Platten-  und  Cylinder- 
epithelien  mit  einander  ab.  Der  übereinstimmende 
Typus  des  Vorganges,  der  sich  an  der  Schleimhaut 
der  Vagina  und  der  Cervix  vollzieht,  bleibt  gewahrt, 
obwohl  das  Epithel  während  der  Genitalruhe  in  der 
Scheide  ein  Plattenepithel,  an  der  Cervix  ein  zwei- 
schichtiges Cylinderepithel  ist.  Die  periodischen 
Veränderungen  der  Scheiden-  und  Cervixschleim- 
haut  werden  zwar  von  der  Gravidität  modificirt, 
treten  jedoch  in  vielen  Punkten  übereinstimmend 
auch  unabhängig  von  derselben  auf  und  scheinen 
in  ursächlichem  Zusammenhange  mit  der  Bnmst 
zu  stehen.  Die  erwähnten  Epithelverwandlungen 
werden  von  einer  Leukocytose  begleitet,  die  sich 
über  den  ganzen  Genitaltrakt  bis  zur  Einmündung 
der  Tuben  in  die  üterushömer  erstreckt  und  nicht 
nur  für  den  Umbau  der  Schleimhaut  in  Betracht 
kommt,  sondern  auch  in  ihrer  Beziehung  zu  den  im 
Genitaltrakt  befindlichen  Spermatozoon,  sowie  zu 
dem  Ei  von  dem  Augenblicke  seines  Eintrittes  in 
das  üterushom  bis  zum  Momente  der  Implantation 
berücksichtigt  werden  muss.  Es  ist  selbstverständ- 
hch ,  dass  bei  der  Verschleimung  der  Zellen  der 
producirte  Schleim  sich  dem  Inhalte  des  Genital- 
traktes beimengt  und  die  besondere  Reichlichkeit 
desselben  zu  bestimmten  Zeiten  bedingt.  Abgesehen 
vom  Schleim  konnte  jedoch  noch  die  Produktion 
eines  eosinophilen  Sekretes  an  den  Cervixzellen 
nachgewiesen  werden,  so  dass  wir  2  Produkte  der- 
selben zur  Zeit  der  Bnmst  zu  unterscheiden  haben.** 

Dittler  (Leipzig). 

270.  Die  Bedeutung  der  Adduktoren  für 
das  Hüftgelenic;  von  Eoith  in  Heidelberg. 
(Ztschr.  f.  Orthop.  VI.  2  u.  3.  1907.) 

Die  grosse  Muskelmasse  der  Adduktoren  lässt 
ohne  Weiteres  annehmen,  dass  ihre  Aufgabe  nicht 
niur  in  der  Adduktion  des  Beines  bestehen  kann. 


Untersuchungen   an  einem  Muskelmodell  in  Ver- 
bindung mit  einem  Knochen-Gelenkpi-äparate  haben 
ergeben,  dass  die  Adduktoren  auch  bei  der  Streckung 
und  Beugung  des  Hüftgelenkes  betheiligt  sind. 
V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

271.  Zur  Physiologie  des  Kniereflexes; 

von  Prof.  IT.  Scheven.    (Arch.  f.  Physich  CXVII. 
1  u.  2.  p.  108.  1907.) 

Die  zwischen  dem  Eeizmomente  und  dem  Ein- 
tritte der  ünterschenkelstreckung  verstreichende 
Zeit  ist  (in  Versuchen  am  Kaninchen)  bei  einer  als 
momentan  anzusehenden  Sehnenperkussion  wesent- 
lich grösser  gefunden  worden,  als  bei  direkter 
Muskelreizung  mit  einem  einzelnen  Induktionschlag. 
Da  unter  der  Annahme  einer  Fortpflanzungs- 
geschwindigkeit der  Erregung  im  Nerven  auf  circa 
60  m  pro  Sekunde  die  Differenz  der  in  beiden 
Fällen  gefundenen  Zeiten  bis  zum  Eintritte  der 
Muskelcontraktion  ausreichend  gross  ist  für  die 
Möglichkeit  einer  Reflexübertragung  im  ersteren 
Falle,  so  ist  Seh.  geneigt,  bei  der  schwebenden 
Frage  nach  der  Natur  des  Kniephänomens  seine 
Ergebnisse  für  die  Annahme  eines  echten  Reflexes 
in  die  Wagschale  zu  werfen. 

Einen  weiteren  Beleg  für  diese  Anschauung 
sieht  Seh.  darin,  dass  die  Variationen  der  Reflex- 
grösse  eine  deutliche  Abhängigkeit  von  der  Reiz- 
stärke nicht  zeigen,  sowie  dass  die  Grösse  des  Reiz- 
intervalles  keinen  charakteristischen  Einfluss  hat 
auf  die  periodischen  Schwankungen  der  Reflex- 
grösse,  die  bei  gleicher  Reizgrösse  immer  zu  con- 
statiren  sind.  Diese  Schwankungen  der  Reflex- 
grösse  dürften  also  auf  unregelmässig  erfolgende 
Variationen  der  Erregbarkeit  der  Reflexcentren, 
einer  Erscheinung,  die  als  solche  längst  bekannt 
ist,  zurückzuführen  sein. 

Auch  der  Einfluss  der  Reizfrequenz  auf  die 
Reflexgrosse,  d.  h.  das  Auftreten  eigenthümlicher 
Summationerscheinungen  bei  gewissen  Frequenzen 
ist  im  Sinne  Sch.'s  verwerthbar. 

Dittler  (Leipzig). 

272.  Einfluss  der  Müdigkeit  auf  den 
Uebungswerth  der  Arbeit;  von  Hjalmar 
Öhr  wall.  (Skand.  Arch.  XIX.  4  u.  5.  p.  262. 
1907.) 

Man  kann  die  Ergebnisse  der  langen  Versuch- 
reihen ö.'s  kiu*z  dahin  zusammenfassen,  dass  man 
sagt:  Die  Müdigkeitarbeit  ist  hinsichtlich  ihres 
üebungswerthes  nicht  nur  minderwerthig,  sondern 
sogar  schädlich.  Oder  mit  anderen  Worten :  Wenn 
man  die  Arbeit  fortsetzt,  nachdem  die  Müdigkeit 
sich  eingestellt  hat,  so  setzt  man  sich  der  Gefahr 
aus,  dadurch  die  Fertigkeit  in  der  Arbeit,  die  man 
durch  Uebung  bereits  erlangt  hat,  zu  vermindern. 

Dittler  (Leipzig). 

273.  Zur  Thermodynamik  des  Muskels; 

von  Prof.  K.  BÜrker.    (Münchn.  med.  Wchnschr. 
LIV.  2.  1907.) 
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Der  Muskel  des  Frosches  enthält  unter  den 
verschiedenen  äusseren  und  inneren  Einflüssen, 
wie  sie  die  verschiedenen  Jahreszeiten  mit  sich 
bringen,  gesetzmässig  wechselnde  Mengen  von 
Brennmaterial  und  verwerthet  dieses  auch  ver- 
schieden. Des  Weiteren  zeigt  sich,  dass  die  weib- 
lichen Muskeln  in  der  Laichzeit  über  viel  mehr 
Brennmaterial  verfügen  und  daher  viel  leistungs- 
fähiger sind  als  gewöhnlich ;  dass  ErGtenmuskeln 
unter  sonst  gleichen  Bedingungen  zur  Ermöglichung 
einer  maximalen  Zuckung  nur  halb  so  viel  Energie 
aufwenden  und  Arbeit  leisten  als  Froschmuskeln ; 
dass  sehr  bemerkenswerthe  Differenzen  im  thermo- 
dynamischen  Verhalten  des  Adduktoren-  und  Gastro- 
cnemiuspräparates  bestehen,  indem  das  Adduktoren- 
präparat  mit  der  halben  Menge  von  Brennmaterial 
doppelt  so  viel  Arbeit  leisten  kann  als  das  G^astro- 
cnemiuspräparat ;  dass  es  eine,,Heizung^^  des  Muskels 
auf  Nervenreiz  hin,  ohne  dass  es  zu  einer  Contrak- 
tion  kommt,  nicht  giebt;  dass  es  bezüglich  des 
Energieaufwandes  gleichgültig  ist,  ob  der  Muskel 
direkt  oder  vom  Nerven  aus  gereizt  wird,  falls  die 
Arbeitleistung  gleichgross  ausfällt ;  dass  bei  einer 
Muskelzuckung  der  Zug  des  Gewichtes  nicht  nur 
im  Stadium  der  steigenden  Energie,  sondern  auch 
in  dem  der  sinkenden  Energie  exothermische  Pro- 
cesse,  wenn  auch  in  geringem  Grade,  auslöst. 

Dittler  (Leipzig). 

274.  Ueber  dieontogenetischeEntwicke- 
lung   der  chronotropen   Vagusein  Wirkung; 

von  Eduard  Babäk  und  B.  Bouöek.    (Centr.- 
Bl.  f.  Physiol.  XXI.  16.  p.  513.  1907.) 

Die  Vff.  theilen  mit,  dass  bei  jungen  Frosch- 
larven die  negativ  chronotrope  Vaguseinwirkung 
sehr  viel  weniger  stark  ausgesprochen  sei,  als  bei 
ausgewachsenen  Thieren,  und  zwar  entwickele  sich 
die  Yaguswirkung  bei  Rana  esculenta  bedeutend 
früher  und  rascher,  als  bei  Bana  fusca.  Sie  weisen 
darauf  hin,  dass  dieser  Umstand  möglicher  Weise 
eine  Erklärung  bieten  könnte  für  die  sich  wider- 
sprechenden Ergebnisse,  die  bei  Fischen  gewonnen 
sind,  vielleicht  habe  es  sich  dabei  theilweise  um 
junge  Thiere  gehandelt.      G.  F.  N i  c  o  1  a i  (Berlin). 

275.  Sur  les  courants  de  dömarcation 
des  nerfs;  par  Chiö.  (Arch.  ital. deBiol.XLVII. 
p.  417.  1907.) 

C  h.  hat  aus  der  Bestimmung  der  elektromoto- 
rischen Kraft  von  Gasketten,  in  denen  die  Nerven 
vorkommen,  gefimden,  dass  die  natürliche  Ober- 
fläche peripherischer  Nerven,  die  aus  dem  Körper 
herangenommen  sind,  leicht  alkalisch  ist  (im 
Maximum  entsprechend  einer  Sodalösung  von 
N/100000),  dass  aber  entgegengesetzt  der  herr- 
schenden Meinung  die  Schnittstelle  des  Nerven 
unter  Umständen  stärker  alkalisch  sein  kann,  als 
die  natürliche  Oberfläche,  und  dass  daher  die 
Demarkationstn)me  in  den  Nerven  nicht  ohne  Wei- 
teres ausschliesslich  auf  diesem  Gnmde  beruhen 
können.  G.  F.  N  i  c  o  1  a  i  (Berlin). 


276.  Contributions  ä  la  physlologie  de 
la  larve  du  ver  ä  soie  (Bombyx  mori);  par 

0.   Polimanti.     (Arch.   ital.   de   Biol.   XLVU. 
p.  341.  1907.) 

P.  hat  den  Einfluss  studirt,  den  das  Nerven- 
system auf  die  peristaltischen  Bew^mgen  der 
Seidenraupe  ausübt.  Er  konnte  zeigen,  dass  eine 
Ligatur  der  Ganglienkette  eine  Erschlaffimg  uod 
ein  Flacherwerden  der  unterhalb  der  verletzten 
Stelle  gelegenen  Körperhälfte  nach  sich  zog.  Dai 
nervösen  Einfluss  auf  den  normalen  Tonus  des 
Thieres  konnte  er  noch  besser  dadurch  nachwdsen, 
dass  die  Erschlaffung  ebenfaUs  eintrat  nach  Cocaioi- 
sirung  des  Rückenmarkes.  Dass  die  dabei  auf- 
tretenden Blutverluste  nicht  der  Grund  der  Er- 
schlaffung sein  konnten,  zeigten  Control versuche. 
G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

277.  Ueber  den  Einfluss  von  Btutdruck- 
schwanlcungen  auf  die  Concentration  des 
arteriellen    und    venösen    Blutes;    von   Dr. 

W.   Erb  jun.      (Deutsches   Arch.   f.   klin.  Med 
LXXXVIIL  1—3.  p.  36.  1906.) 

Dass  die  Concentration  des  Blutes  sich  mit  dem 
Blutd  nicke  ändert,  ist  bekannt.  Bei  hohem  Drucke 
dringt  mehr  Flüssigkeit  in  die  Gewebe,  das  Blut 
dickt  sich  ein  und  umgekehrt  wird  es  bei  niedrigem 
Drucke  durch  Aufnahme  von  Flüssigkeit  verdünnt 
Hess  untersuchte  diese  Verhältnisse  getrennt  für 
das  arterielle  und  das  venöse  Blut  und  fand,  dass 
bei  der  durch  Suprarenin  bewirkten  Blutdnick- 
steigerung  und  bei  der  Blutdruckemiedrigimg  durch 
Amylnitrit  nur  das  venöse  Blut  Eindickung,  bez. 
Verdünnung  erfuhr.  Im  linken  Ventrikel  fand  er 
die  Concentration  des  Blutes  stets  normal,  im  recht® 
je  nachdem  verändert  und  schloss  daraus,  dass  die 
Regulation  in  der  Lunge  vor  sich  ginge,  dass  dort 
durch  Aufnahme  oder  Abgabe  von  Wasser  das  Blnt 
wieder  in  den  richtigen  Zustand  versetztwürda 

E.  kann  nach  seinen  Versuchen  diese  Angaben 
von  Hess  nicht  bestätigen.  Er  fand  die  durch  den 
Druck  bedingte  Aenderung  der  Concentration  d« 
Blutes  sowohl  im  venösen  als  auch  im  arteriellen 
Blute  und  spricht  der  Lunge  die  ihr  von  Hess  zu- 
ertheilte  regulatorische  Thätigkeit  ab.     D  i  p  p  e. 

278.  The  influence  of  the  venae  comites 
on  the  pulse  tracing.  —  The  factors  influen- 
cing  the  prominence  of  the  dicrotic  wave; 

py  ThomasLewis.   (Joum. of . Physiol. XXXTV. 
6.  p.  391.  414.  1906.) 

L.  erläutert  ausführlich  die  Fehlerquellen,  die 
bei  Verwendung  des  D  u  d  g  e  o  n  'sehen  Sphygmo- 
graphen  auftreten  können.  Besonders  hebt  er  die 
Folgen  der  durch  das  Fixirungsband  hervoi^nife- 
nen  Stauung  hervor.  Um  diese  zu  vermeiden, 
fixirt  er  den  Schreiber  mittels  eines  Gewichtes. 
Weiter  erläutert  er  die  Vortheile  der  combinirteo 
Untersuchung  mit  dem  Pulsschreiber  und  dem 
Riva-Rocci 'sehen  Blutdruckmesser.     In  Bexak 
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anf  die  erhaltenen  Eesultate  hebt  er  besonders 
hervor,  dass  nicht  niedriger  Blutdruck  an  sich  den 
Dichrotismus  hervorrufe,  sondern  dass  dieser  erst 
sekundär  durch  die  den  niedrigen  Blutdruck  be- 
gleitenden Ebrscheinungen  (kurze  Systolen,  schnellen 
Bückfluss  des  Blutes,  schlaffe  Arterien  u.s.w.)  be- 
dingt sei.  G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

279.  Studien  über  die  rhythmischen  Con- 
traktionen  der  Froschmagenmuskulatur;  von 

Gerhard  Kautzsch.  (Arch.  f.  Phvsiol.  CXYII. 
1.  u.  2.  p.  133.  1907.) 

Für  die  Frage  nach  dem  Ursprünge  der  Rhyth- 
mik glatter  Muskel&»em  bietet  eine  vergleichende 
Untersudiung  des  Yerhaltens  des  ausgeschnittenen 
Froschmagenringes  mit  und  ohne  Schleimhaut  man- 
chen interessanten  Anhaltepunkt  Je  nachdem  die 
Ganglienzellenschicht  der  Muoosa  erhalten  ist  oder 
nicht,  zeigt  das  Präparat  unterschiede  der  Reaktion 
gegenüber  den  verschiedensten  Reizen,  sowie  in  der 
sogen.  Spontanrhythmik.  Soweit  ein  einfacher 
Muskelring  überhaupt  spontane  Rhythmik  zeigt,  ist 
diese  durch  rascheres  Tempo  und  kürzere  Pausen 
ausgezeichnet  Ein  ähnlicher  Unterschied  zeigt  sich 
im  Yerhalten  des  „Schleimhautringes"  und  des 
Miiskelringes  auf  Wärme-  und  Dehnungsreiz.  Alle 
diese  Erscheinungen  weisen  mit  ziemlicher  Sicher- 
heit darauf  hin,  dass  in  den  Ganglienzellen  Regu- 
lirungsvorrichtungen ,  speciell  Hemmungsvorrich- 
tiingen  für  die  „myogen'^  entstehenden  Bew^ungen 
vorhanden  sind. 

Ganz  einfach  liegen  die  Verhältnisse  übrigens 
sicher  nicht.  Denn  während  die  „Schleimhautringe" 
in  der  Regel  gleich  nach  der  Entnahme  sogen, 
spontane  Contraktionen  zeigen,  zeigen  die  „Muskel- 
ringe" solche  nur  in  ca.  16^0  ^^  Fälle.  Und  wäh- 
rend dort  die  ersten  Contraktionen  die  stärksten 
sind  und  der  Tonus  rasch  absinkt,  tritt  hier  nach 
anfänglicher  Erschlaffung  des  Präparates,  allmählich 
sich  steigernd,  die  spontane  Thätigkeit  ein. 

Suprarenin  bewirkt  eine  starke  Zunahme  der 
thermischen  und  mechanischen  Erregbarkeit,  Nico- 
tin eine  solche  nur  der  thermischen,  und  zwar 
für  beide  Präparate.  Der  mit  Atropin  behandelte 
„Schleimhautring'^  zeigt  sich  in  seinem  Verhalten 
dem  einüben  Muskelringe  sehr  ähnlich. 

Eine  myogene  thermische  Reizbarkeit  fehlt  dem 
Frosehmagen  keinesfalls.        D  i  1 1 1  e  r  (Leipzig). 

280.  Beiträge  zur  Physiologie  der  peri- 
staltischen  Bewegungen  des  embryonalen 
Darmes.  11.  Mittheilung :  BeobaclUung  an  inensek- 
Uchen  Föten;  von  V.  Yanase.  (Arch.  f.  Physiol. 
CXES.  9.  10  u.  11.  p.  451.  1907.) 

Der  Darm  des  menschlichen  Foetus  zeigt  die 
Fähigkeit  spontaner  peristaltischer  Bewegungen  von 
der  7.  Woche  seiner  Entwickelung  an.  Gerade  um 
dieselbe  Zeit  treten  zugleich  mit  den  Längsmuskeln 
die  ersten  nervOsen  Elemente  in  der  Darmwand  auf. 
Es  11^  also  nahe,  anzunehmen,  dass  die  automati- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  298.  Hft.  2. 


sehen  Darmbew^ungen    neurogenen  Ursprunges 
sind.  D  i  1 1 1  e  r  (Leipzig). 

281.  Ueber  den  Einfluss  der  Galle  auf 
die  Bewegung  des  Darmes ;  von  S  c  h  ü  p  b a  eh. 
(Centr.-Bl.  f.  Physiol.  XXI.  12.  1907.) 

An  Hunden  mitYella 'sehen Fisteln,  bei  denen 
zum  Theil  die  Gallenblase  in  das  fragliche  Darm- 
stück eingenäht  war  und  mit  ihm  communicirte, 
konnte  festgestellt  werden,  dass  der  Galle  ein  Ein- 
fluss auf  die  Peristaltik  des  i)ünndarmes  nicht  zu- 
kommt. Es  konnte  an  den  Galle  enthaltenden  und 
gallefreien  Dünndarmstücken  durchaus  kein  Unter- 
schied in  der  Stärke  der  Bewegungen  nachgewiesen 
werden. 

Der  überlebende  Säugethierdünndarm  wurde  da- 
gegen in  seinen  Bewegungen  durch  die  Anwesen- 
heit von  Galle,  wie  schon  Magnus  beobachtete, 
regelmässig  deutlich  gehemmt. 

Im  Gegensatze  zu  diesen  Verhältnissen  am 
Dünndarm  wirkte  Galle  auf  den  Dickdarm  der 
Versuchthiere  stets  stark  erregend.  Eine  GaDen- 
injektion  in  das  Bectum  hatte  fast  sofortige  Defäka- 
tion  zur  Folge.  D  i  1 1 1  e  r  (Leipzig). 

•  282.   Ueber  die  Beziehung  des  Nerven- 
systems zu  den  Resorptionsvorgängen;  von 

A.  N  0 1 1.   (Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  [physiol.  Abth.J 
3  u.  4.  p.  349.  1907.) 

Nach  Entfernung  von  Gehirn  und  Rückenmark 
ist  die  Resorption  einer  Seifenlösung  seitens  der 
meisten  Zellen  des  Froschdarmepithels  herabgesetzt 
oder  ganz  aufgehoben.  Nur  eine  kleine  Zahl  der 
Zellen  zeigte  noch  die  Fähigkeit,  zu  resorbiren. 
N.  konnte  es  wahrscheinlich  machen,  dass  die 
Darmzellen  in  seinen  Versuchen  wirklich  die  Fähig- 
keit, aus  den  Seifen  die  freien  Fettsäuren  abzu- 
spalten und  aufzunehmen,  verloren  hatten,  nicht 
erst  die  Fähigkeit,  durch  Synthese  etwa  aufge- 
nommene Fettsäuren  in  mit  Osmiumsäiu^  nach- 
weisbares Neutralfett  zu  verwandeln.  Femer  liess 
sich  zeigen,  dass  der  Ausfall  in  den  Resorption- 
erscheinungen, die  das  Fehlen  des  Centralnerven- 
systems  hervorruft,  weitgehend  compensirt  werden 
kann,  wenn  man  für  eine  Verbesserung  der  Cirku- 
lation  (eventuell  Ring  er- Durchspülung)  sorgt 

D  i  1 1 1  e  r  (Leipzig). 

283.  CytologischeVeränderungen  im  Pan- 
kreas nach  Reseiction  und  Reizung  des  Vagus 
und  Sympathicus;  von  V.  Scaf  f  idi.  (Arch.  f. 
Anat.  u.  Physiol.  [physiol.  Abth.]  3  u.  4.  p.  276. 
1907.) 

Im  Protoplasma  der  Pankreaszellen  lassen  sich 
mit  geeigneten  Methoden  folgende  3  Elemente  dar- 
stellen :  1)  Fuchsinophile  Fädchen,  die  sich  später 
in  Granula  zerlegen  und  als  solche  aus  der  Zelle 
ausgeschieden  werden.  2)  Fuchsinophile  Granula, 
die  mit  den  gewöhnlich  als  Zymogenkömchen  be- 
zeichneten identisch  sind.  3)  Acidophile  Plasmo- 
Bome. 

21 
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S  c.  fand  nun ,  dass  nach  Resektion  der  Vagi 
eine  Abnahme  der  fuchsinophilen  Granula  und  Fad- 
chen,  dag^en  eine  Zunahme  der  Plasmosome  fest- 
zustellen ist.  Dieselben  Veränderungen  treten  auf 
nach  Abtragung  der  Ganglien  des  Plexus  coeliacus. 
Weiterhin  zeigen  sich  hiemach  eine  Reduktion  der 
Dimensionen  der  Drüsenzellen,  Zunahme  des  intera- 
cinösen  Bindegewebes,  Dilatation  der  Blutgefässe 
in  der  Drüse. 

Die  Vagusreizung  hat  eine  verschiedene  Wir- 
kung, je  nach  der  Zeit,  die  nach  der  letzten  Fütte- 
ning  verstrichen  ist.  4  Stunden  danach  bewirkt 
sie  Zahlabnahme  der  Fädchen  und  Granula.  Bei 
Reizung  16  Stunden  danach  scheinen  Veränderun- 
gen in  den  Proportionen  zwischen  Fädchen  und 
Granulis  einzutreten;  erstere  haben  sich  auf  Kosten 
letzterer  vermehrt.  Die  Reizung  dauerte  jedesmal 
30  Minuten. 

Bei  Sympathicusreizung  liegen  die  Verhältnisse 
ungefähr  ebenso.  Eine  Reizung  16  Stunden  nach 
der  Mahlzeit  bewirkt  eine  Abnahme  der  fuchsino- 
philen Fädchen,  während  die  Granula  vergrössert 
und  zahlreicher  zu  sein  scheinen.  Desgleichen  tritt 
durch  eine  Reizung  nach  4  Stunden  ein  Schwund 
der  Fädchen  und  der  Granula  auf.  • 

Dittler  (Leipzig). 

284.  Ueber  den  Einfluss  einseitiger  Er- 
nährung oder  Nahrungsmangels  auf  den 
Glylcogengehalt    des    thierischen    Körpers; 

von  Eduard  Pflüger.   (Arch.  f.  Physiol.  CXDL. 
3  u.  4.  p.  117.  1907.) 

Es  darf  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  be- 
hauptet werden,  dass  die  Leber  bei  vollkommener 
Entziehung  der  Nahrung  bis  zum  Hungertode  fort- 
fcüirt,  Glykogen  zu  bilden. 

Wird  der  Leber  als  Nahrung  entweder  nur 
Fett  oder  nur  Eiweiss  in  überschüssiger  Menge  zu- 
geführt, so  hart  die  Glykogenbildung  auf  oder  wird 
auf  ein  Minimum  herabgedrückt.  Bei  ausschliess- 
licher Zufuhr  von  Traubenzucker  als  Nahrung 
nimmt  die  Glykogenbildung  hingegen,  wie  ja  be- 
kannt ist,  in  aussergewöhnlich  starkem  Maasse  zu. 

Eine  Erklärung  für  diese  auffälligen  Erschei- 
nungen kann  nach  dem  heutigen  Stande  unseres 
Wissens  noch  nicht  gegeben  werden. 

Dittler  (Leipzig). 

285.  Die  Wiricsamkeit  des  Pepsins  und 
eine  einfache  Methode  zu  ihrer  Bestimmung; 

von  Dr.  Oskar  Gross.     (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XLY.  13.  1908.) 

Die  Arbeit  schliesst  sich  an  eine  gleichlautende 
Mittheilung  über  das  Trypsin  an. 

Casein  löst  sich  leicht  in  Alkali  und  fällt  im 
Gegensatze  zu  seinen  Verdauungsprodukten,  den 
Caöeosen,  bei  Zusatz  von  verdünnter  Essigsäure 
wieder  aus.  Eine  bestimmte  Menge  dieser  alkalischen 
Caseinlösung  wird  von  einer  um  so  kleineren  Menge 
von  Pankreassaft  derart  verdaut,  dass  auf  Essig- 


säurezusatz eine  Trübung  nicht  mehr  eintritt,  je 
stärker  tryptisch  wirksam  der  Saft  ist 

Auf  dieser  üeberlegung  beruht  das  von  Gr. 
empfohlene  Verfahren  zur  Bestimmung  des  Tryp- 
sins  und  er  konnte  mit  dessen  Hülfe  feststellen, 
dass  das  für  Trypsin  von  S c hü tz -Boris son 
aufgestellte  Gesetz  falsch  ist.  Die  Stärke  der 
Trypsin  Verdauung  ist  nicht  proportional  der  Quadrat- 
wurzel aus  der  Fermentmenge  und  der  Zeit  der 
Einwirkung,  sondern  einfach  proportinal  der  Fer- 
mentmenge und  der  Zeit  der  Einwirkung. 

In  ganz  ähnlicher  Weise  hat  G  r.  nun  das  Pepsin 
bestimmt  und  in  seiner  Thätigkeit  verfolgt  und  auch 
hier  hat  sich  herausgestellt,  dass  ganz  eintidie 
Verhältnisse  vorliegen  und  das  Schütz-Borisson'- 
sche  Gesetz  nicht  stimmt  Dippe, 

286.  Ueberdie  Empfindungen  in  unseren 
inneren  Organen;  von  Dr.  L.  R.  Müller  in 
Augsburg.  (Mitth.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  ii.  Chir. 
XVm.  4.  p.  500.  1908.) 

Die  jetzt  üblichen  Operationen  bei  vollem  Be- 
wusötsein  des  Kranken  geben  gute  Gelegenheit,  die 
inneren  Organe  auf  ihre  EmpfindUchkdt  zu  pnlfen 
und  da  hält  die  Lehre  Lennan  der 's  von  derün- 
empfindlichkeit  dieser  Organe,  soweit  sie  vom  Sym- 
pathicus  innervirt  werden,  nicht  stand. 

Das  Oehim  einschliesslich  seiner  Häute  ist 
gogen  äussere  Reize  wahrscheinlich  ganz  unempfind- 
lich, während  chemische  Schädigungen  (Alkohol 
Kohlenoxyd,  Nicotin,  Bakteriengifte),  Cirkulation- 
störungen,  geistige  Ueberanstrengung,  seelisdie  Er- 
regungen Schmerzen  in  ihm  auslösen. 

Das  Lungengewebe  hat  keine  Schmerzempfin- 
dung und  doch  ziehen  auch  von  ihm  aus  sensible 
Eindrücke  zu  dem  Centralorgane.  Die  Pleura  pol- 
monalis  ist  unempfindlich,  Pleura  costalis  und 
diaphragmatica  sind  empfindlich. 

JEfer^muskel  und  Herzüberzug  sind  gegen  mecha- 
nische und  Entzündungsreize  unempfindlich ;  isch- 
ämische Zustände  im  Myokard  verursachen  heftige 
Schmerzen. 

Die  Ifo^enschleimhaut  ist  gegen  Berührung, 
Stiche,  Warm  und  Kalt,  sowie  gegen  den  faradi- 
schen Strom  unempfindlich,  auch  dann,  wenn 
Geschwüre  in  der  Schleimhaut  bestehen.  Dagegen 
ruft  ein  Uebermaass  von  Säure  bei  bestehendem 
Geschwüre  heftige  Schmerzen  hervor.  Ebenso  sind 
starke  Zusammenziehimgen,  z.  B.  bei  Pylorusstenose, 
schmerzhaft  und  die  tabischen  Krisen  sind  Neur- 
algien im  Sympathicus  bei  gesundem  Magen. 

Aehnlich  liegen  die  Verhältnisse  bei  dem  Darme. 
dem  man  trotz  seiner  völligen  ünempfindlichkeit 
gegen  äussere  Heize  durchaus  nicht  alle  Empfin- 
dung absprechen  darf.  Der  untere  Theil  des  Dick- 
darmes ist  auch  gegen  äussere  Reiize  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  empfindlich. 

Leber  und  Milz  sind  sammt  ihrem  serösen 
üeberzuge  unempfindlich.  Schmerzen  treten  »st 
auf,  wenn  sich  eine  Entzündung  des  üebenrages 
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auf  das  sehr  empfindliche  Peritonaenm  parietale 
fortsetzt. 

Auch  die  Gallenblase  ist  an  sich  unempfindlich, 
bei  Gallenkoliken  kommen  aber  sicher  sympathische 
Xervenfasern  in  Betracht.  Und  dasselbe  gilt  von 
den  bekannten  Schmerzen  bei  den  verschiedenen 
Krankheiten  der  an  sich  unempfindlichen  Nieren. 
Die  Harnblase  besitzt  Empfindung.  Das  von  den 
Geschkchistheüen  ausgehende  Wollustgefühl  kommt 
im  sympathischen  Nervensystem  zu  Stande  und 
wird  durch  dieses  geleitet. 

,^e  Sensibilität  richtet  sich  also  ganz  nach  der 
Art  der  Schädigung,  die  an  dem  betroffenen  Orte 
einwirken  kann.  Da  die  inneren  Organe  vor  Hitze 
und  Kälte  und  vor  mechanischen  Einwirkimgen 
geschützt  im  Inneren  des  Körpers  geborgen  liegen, 
so  bedürfen  sie  auch  nicht  der  Sinne,  welche  der 
äusseren  Hülle  des  menschlichen  Körpers  zur  Ab- 
wehr dieser  Schädigungen  zur  Verfügung  stehen. 
Dort,  wo  eine  Beeinträchtigimg  der  Organe  nicht 
abgewendet  werden  kann,  verursacht  sie  meist  auch 
keine  Empfindung.  So  geht  weder  die  Infiltration 
noch  die  ülceration  der  Lungen,  weder  ein  Geschwür 
an  den  Herzklappen  noch  eine  Geschwulstbildung 
in    der  Leber   mit  Schmerzen  einher.     Auch  die 


Darmgeschvnire  verursachen  keine  sensiblen  Reize. 
Dort  aber,  wo  die  Möglichkeit  einer  Abwehr  der 
Schädigung  vorliegt,  dort,  wo  die  beeinträchtigen- 
den Substanzen,  wie  das  Sputum  in  den  Bronchien, 
die  verdorbene  oder  ungeeignete  Nahrung  im 
Magen,  die  entzündlichen  Produkte  im  Mastdarm 
und  in  der  Blase  ausgeschieden  werden  können, 
dort  besteht  Sensibilität.  Ebenso  tritt  dann  eine 
schmerzhafte  Empfindung  auf,  wenn  eine  Störung, 
wie  sie  die  Ischämie  oder  die  Kolik  darstellen, 
durch  Schonung  und  durch  Ruhe  überwunden 
werden  kann. 

Aus  der  Unempfindlichkeit  der  inneren  Organe 
für  äussere  Reize  darf  also  nicht  geschlossen  wer- 
den, dass  von  diesen  aus  überhaupt  keine  Schmerzen 
zu  Stande  kommen  können.  Das  sympathische 
Nervensystem  mit  seinen  Verbindungsästen  nach 
dem  Rückenmark  ist  nicht  nur  dazu  da,  seelische 
Erregungen,  welche  im  Centralnervensyötem  vor 
sich  gehen,  auf  die  Vasomotoren,  auf  die  Schweiss- 
drüsen,  auf  den  Magen,  Darm  und  auf  die  Ge- 
schlechtsorgane überzuleiten,  der  Sympathums  ver- 
mittelt atichj  getreu  seinem  Namen,  Empfindungen 
aus  den  inneren  Organen  nach  dem  Gehirne  zu/^ 

Dippa 
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287.  Ueber  das  Verhalten  der  mensch- 
lichen Haut  gegen  verschiedene  bakterielle 
G iftstoffe ;  von  Dr.  ß  o  b  e  r  t  E  n  t  z.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  XXL  12.  1908.) 

E.  hat  Versuche  mit  Alttuberkulin,  Diphtherie- 
toxin,  Typhus-,  Paratyphus-  und  Pyocyaneustoxin 
angestellt  und  hat  gefunden,  dass  bei  Erwachsenen 
die  Reaktion  der  Haut  nichts  Charakteristisches  hat. 
Tuberkulöse  und  Nichttuberkulöse  reagirten  auf 
Tuberkulin,  aber  auch  auf  die  anderen  Gifte  in  etwa 
gleicher  Weise.  Unter  den  Kindern  reagiren  Tuber- 
kulöse häufiger  auf  Tuberkulin  als  nicht  Tuber- 
ktdöse,  aber  auch  hier  hat  die  Reaktion  nichts 
Charakteristisches.  Es  handelt  sich  um  einen  rein 
örtlichen  Yorgang,  der  mit  den  Verhältnissen  der 
Immunität  im  G^sammtkörper  nichts  zu  thun  hat. 
Vielleicht  ist  es  bei  Neugeborenen  anders.  Alles 
in  Allem  ist  die  Pirquet 'sehe  Reaktion  nicht 
sehr  zu  brauchen.  D  i  p  p  e. 

288.  Zur  Frage  derlmmunisirungperos; 

von  Prof.  F.  Chvostek.     (Wien.  klin.  Wchnschr. 
XXI.  14.  1908.) 

Chv.  bestätigt  es  durch  eigene  Versuche  (an 
Kaninchen  mit  Dysenteriebacillen),  dass  eine  Im- 
munisirung  durch  Verfüttenmg  virulenter  und  ab- 
getödteter  Culturen  möglich  ist.  Dieses  Verfahren 
ist  aber  so  unsicher,  so  wenig  zu  beherrschen  und 
abzustufen,  dass  es  sich  mit  der  Immunisirung 
mittels  Einspritzungen  unter  die  Haut  oder  in  die 
Venen  nicht  vergleichen  kann.  D  i  p  p  e. 


289.  Ueber  specifische  Präcipitinbildung 
nach  Menschenkothinjektionen;  von  Alfred 
Fuerstenberg.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XLV. 
2.  1908.) 

F.  bestätigt  die  Angaben  von  B  r  e  z  i  n  a ,  dass 
man  mittels  Einspritzungen  von  Menschenkoth- 
extrakt  specifisch  präcipitireode  Sera  erzeugen 
kann.  D  i  p  p  e. 

290.  Weitere  Studien  mit  dem  Eiweiss- 
abspaltungsantigen  von  Ermüdungstoxin- 
charakter  —  Kenotoxin  —  und  seinem  Anti- 
körper. Aktivirung  protoplasmatischer  Sub- 
stanz; von  W.  Weichardt.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  LIV.  39.  1907.) 

W.  hat  neuerdings  in  Verfolg  seiner  bekannten 
üntersuchimgen  „Kenotoxin"  auch  in  der  Aus- 
athmungsluft  nachweisen  können,  ferner  auch  in 
der  durch  Wattebausch  gesammelten  Unterhaut- 
lymphe von  Kaninchen. 

Abspaltung  von  Kenotoxin  kommt  im  Körper 
u.  A.  zu  Stande,  wenn  durch  Einverleibung  ge- 
wisser chemisch  definirbarer  Stoffe  eine  lebhafte 
Erschütterung  des  Organeiweisses  stattfindet ;  z.  B. 
hat  das  an  sich  vollkommen  ungiftige  colloidale 
Palladium  auf  Mäuse  bei  subcutaner  Injektion  deut- 
liche kenotoxische  Wirkung,  die  in  ihrer  Eigenart 
sichergesteUt  ist  durch  die  Thatsache,  dass  sie  bei 
Vorbehandlung  mit  dem  specifischen  Antikörper 
des  Kenotoxins  hintangehalten  wird. 
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Wird  durch  geringe  Dosen  derartiger  chemischer 
Substanzen  eine  massige  Kenotoxinabspaltung  er- 
zielt, so  bewirkt  die  geringe  Menge  des  Kenotoxins 
aktive  Immunisirung.  Da  nun  nach  W.  gesteigerte 
physiologische  Leistung  durch  Vermehrung  der 
Protoplasmathätigkeit  durch  Kenotoxin  ausgelöst 
werden  kann,  so  ist  an  Kenotoxinwirkimg  auch  da 
zu  denken,  wo  man  nach  wiederholter  Verabreichung 
minimaler  Dosen,  z.  B.  von  Phosphor,  Arsen  u.  A. 
scheinbar  unerklärliche  Heilwirkungen  beobachtet. 
Viele  Heilsera  enthalten  (die  Gründe  liegen  ähnlich) 
neben  ihrem  specifischen  Antitoxin  auch  den  Anti- 
körper des  Kenotoxins.         Löhlein  (Leipzig). 

291.  Ueber  Behinderung  der  Reagenz- 
glasphagocytose ;  von  Dr.  E.  Weil  und  Dr. 
K.  Tsuda.  (Berl.  khn.  Wchnschr.  XLIV.  33. 
1907.) 

„Dysenterie-Aggressin"  besitzt  in  vitro  speci- 
fische  Phagocytose  hemmende  Wirkung  (Meer- 
schweinchen-Leukocyten  und  Dysenteriebacillen). 
W.  u.  Ts.  weisen  nach,  dass  es  sich  dabei  nicht 
um  eine  Bindung  der  „Opsonine"  durch  „Aggressine" 
handelt,  sondern  um  eine  aktive  Einwirkung  der 
letzteren  auf  die  Leukocyten.    Löhlein  (Leipzig). 

292.  Experimentelle  Beiträge  zur  Erklä- 
rung der  Wirkungsweise  der  Bier'schen 
Stauung;  von  Dr.  Erwin  v.  Ghraf f.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  LV.  6.  1908.) 

Das  Wirksame  ist  das  Oedem,  das  selbst  nur 
eine  geringe  baktericide  Kraft  besitzt,  aber  in  hohem 
Grade  die  Phagocytose  befördert,  v.  Gr.  stellt  Ge- 
naueres in  Aussicht.  D  i  p  p  e. 

293.  Ueber  das  Wesen  und  die  klinische 
Bedeutung  der  entzündlichen  Leukocytose; 

von  Dr.   Stanislav   Kostliv;^.     (Mitth.  a.  d. 
Orenzgeb.  d.Med.  u.Chir.  XVIQ.  4.  p.557.  1908.) 

K.  geht  von  den  Untersuchungen  und  An- 
schauungen Arn  et h 's  aus,  die  er  in  einer  Reihe 
von  Fällen  der  böhmischen  chirurg.  Klinik  zu  Prag 
nachgeprüft  und  ergänzt  hat.  Seine  Ergebnisse 
fasst  er  folgendermaassen  zusammen : 

„Die  weitaas  grösste  Zahl  aller  eiterbildenden  Elnt- 
zündungen  geht  mit  eioer  Erhöhung  der  Leokocjrtose  ein- 
her. Die  Höhe  dieser  Leukocytose  (seil,  der  absoluten) 
ist  abhängig  von  der  Grösse  der  Zellprolif eration ,  und 
diese  wieder  von  der  Grösse  der  toxischen  Resorption, 
die  einen  Reiz  für  den  leukopoetischen  Apparat  abgiebt 
Sie  nimmt  also  mit  der  Progredienz  der  Entzündung  zu, 
mit  ihrem  Abklingen  wieder  ab  —  wenigstens  so  Iwige, 
als  durch  diese  Zunahme  das  Manmum  der  überhaupt 
möglichen  Proliferation  noch  nicht  überschritten  wird. 

Anders  die  durch  Auszählung  aus  dem  kreisenden 
Blute  zu  bestimmende  relative  Leukocytenzahl;  diese  ist 
der  Ausdruck  der  Differenz  zwischen  Leukocytose  und 
dem  zur  Bildung  von  Antikörpern  nothwendig  stattfinden- 
den Leukocytenverbrau  eh.  Auch  diese  wird  allerdings  mit 
der  Progredienz  des  Processes  so  lange  grösser  werden, 
als  die  absolute  Leukocytose  mehr  zunimmt  als  der  Ver- 
brauch. Im  gegentheiligen  Falle,  insbesondere,  wenn  bei 
zunehmendem  Verbrauch  das  Maximum  der  Produktions- 
fähigkeit bereits  erreicht  ist,  muss  letztere  abertrotz  (oder 


besser  eben  wegen)  der  Progredienz  der  Entzündung  ab- 
nehmen. 

Maassstab  für  das  Zu-  und  Abnehmen  dieser  absoluten 
Leukocytose  ist  das  neutrophile  Blutbild.  Sobald  nämlich 
das  leukopoetische  System  nicht  mehr  im  Stande  ist,  den 
zunehmenden  Verbrauch  durch  die  normalmässige  Pro- 
duktion ausgereifter  Zellen  zu  decken,  werden  nach  und 
nach  auch  jüngere  Zellen  substituirend  in  den  Kreislauf 
abgestossen,  wahrond  die  älteren  Zellen  immer  in  erster 
Reihe  verbraucht  werden :  die  procentuelle  Frequenz  der 
jüngeren  Zellen  nimmt  gegenüber  den  älteren  zu,  and  das 
Blutbild  verschiebt  sich  nach  links. 

um  uns  daher  ein  Bild  von  den  leukocytären  Ver- 
hältnissen in  einem  Falle  zu  bilden,  genügt  es  also 
nicht,  nur  die  (relative)  Leukocytenzaiil  zu  bestimmen, 
sondern  wir  müssen  trachten ,  duroh  Bestimmung  des 
neutrophilen  Blutbildes  einen  Rückschluss  auf  die  (absolate) 
Leukocytose  und  den  Leukocytenverbrauch  zu  gewinnen. 

Des  Weiteren  dürfen  wir  aber  auch  nicht  vergessen, 
dass  die  leukocytäre  wie  jede  andere  Reaktion  eines  leben- 
den Or^ismus  auf  stattfindende  Reize  eine  rein  indivi- 
duelle ist,  dass  also  eine  Schlussfolgerung  aus  ihr  von 
einem  Fall  auf  andere  nur  mit  Vorsicht  und  in  be- 
schränktem Maasse  geschehen  kann;  weiter,  dass  die 
leukocytäre  Reaktion  keine  für  Entzündung  specifische 
ist,  sondern  auch  noch  anderen  als  entzündUchen  Reiza 
in  gewissem  Maasse  zukommt  (z.  6.  giebt  es  Leukocytosen 
mit  Blutbildverschiebung  in  Begleitung  mancher  Garci- 
nome,  worüber  zu  berichten  ich  mir  noch  für  später  vor- 
behalte). 

Man  muss  sich  deshalb  immer  nur  darüber  klar 
bleiben,  was  man  dem  Wesen  der  Leukocytose  gemäss  von 
ihr  für  Diagnose  und  Prognose  überhaupt  erwarten  darf. 

Vor  Allem  ist  es  klar,  dass  es  überhaupt  häufig  nicht 
einmal  möglich  ist,  aus  der  Leukocytose  allein  die  ent- 
zündliche oder  nicht  entzündliche  Natur  einer  Erkrankung 
zu  erschliessen.  Eben  so  wenig  ist  es  möglich,  die  patho- 
logisch-anatomische Form  der  Entzündung  und  die  im 
Organismus  durch  sie  gesetzten  Veränderungen  daran^ 
abzuleiten.  In  der  Leukocytose  spiegelt  sich  ja,  wie  vir 
gesehen,  nur  der  Grad  der  toxischen  Vergiftung  wieder; 
die  Reaktion  ist  aber  einmal  individuell  eine  verschieden 
hohe,  dann  aber  besteht  noch  ein  Unterschied  darin,  ob 
wir  im  allerersten  Anfall  oder  erst  im  späteren  Verlauf 
untersuchen.  Im  Anfang  ist,  wie  jede  Reaktion,  so  aadi 
die  leukocytäre  eine  viel  unvermitteltere,  der  lebens- 
frische, noch  nicht  erschöpfte  Organismus  zeigt  grosse 
Tendenz,  ein  Uebriges  zu  thun:  zu  überoompensiren. 
Später  hört  dies  auf.  Darum  sind  auch  die  Spätcompli- 
kationen  viel  ernster  aufzufassen  als  das  erste  rasche 
und  oft  stürmische  Aufflackern.  Die  Abscedirung  end- 
lich ist  bekanntlich  nicht  immer  auch  der  Culmina- 
tionspunkt  der  Entzündung.  Es  giebt  ja  Entzündungen 
von  grosser  Progredienz  und  Virulenz  ohne  besondere 
Abscessbildung,  und  andererseits  auch  wieder  grosse 
Abscesse  ohne  besondere .  Virulenz ,  selbst  wenn  sie 
progredient  sind.  Demnach  ist  aber  auch  keine  Verlaafs- 
form  der  Leukocytose  fürAbscess  absolut  charakteristisch. 
Ich  verweise  nur  auf  die  im  II.  Theil  erwähnten  ver- 
schiedenen Verlaufsformen  derselben  bei  Abscessen,  deren 
Erklärung  und  Begründung  aus  dem  Vorhergesagten  wohl 
nicht  schwer  sein  dürfte. 

Nur  über  einen  Umstand  informirt  der  Verlauf  der 
Leukocytose  genau :  über  die  Zunahme  oder  Abnahme  der 
Virulenz  und  Toxicität  einer  Entzündung.  Und  so  liegt  denn 
auch  ihre  Bedeutung  hauptsächlich  auf  prognostischem 
Gebiete  und  in  der  Controle  des  Verlaufes  entzündlidier 
Affektionen. 

Und  80  können  wir  denn  mit  folgenden  Sätzen 
schliessen : 

L  Die  polynudeftre,  neutrophile  Leukocytose 
ist  das  Resultat  einer  üebercompensatioii  der  Ab- 
nahme der  Leukocyten,  die  durch  den  Verbraocb 
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derselben  zur  Bildung  der  für  die  Paralysirung  der 
Infektion  nöthigen  Antikörper  entstanden  ist  (Iso- 
hypercytose). 

n.  Der  erhöhte  Verbrauch  bedingt  in  der  Folge 
auch  eine  erhöhte  Proliferation  durch  Reizung  des 
leukopoetischen  Apparates;  dadurch  kommt  eine 
Abßtossung  von  jüngeren  und  endlich  jüngsten  un- 
reifen Zellen  mit  geringster  Antikörpervalenz  zu 
Stande  (Anisohypercytose). 

ni.  Genügt  auch  das  noch  nicht  zur  üeber- 
windang  der  Infektion,  dann  muss  auch,  trotz 
maximalster  Leistung  des  leukopoetischen  Appa- 
rates, die  relative  Leukocytenzahl  absinken ;  dabei 
werden  immer  jüngere  Elemente  verbraucht  und 
immer  jüngere  —  in  Ermangelung  von  reiferen  — 
in  den  Kreislauf  gebracht  (Anisonormo-,  Anisohypo- 
cytose). 

rV-  Leukocytenzahl  und  neutrophiles  Blutbild 
können  also  als  Maassstab  der  Reaktion  des  Orga- 
nismus auf  die  Entzündung  gelten;  sie  gestatten 
uns,  insbesondere  bei  systematischer  Untersuchung, 
einen  Rückschluss  auf  Toxicität  und  Viralen  z  der 
Infektion  einerseits,  auf  die  Resistenzfähigkeit  des 
Organismus  andererseits. 

V.  Daraus  geht  hervor,  dass  die  Leukocytose 
hauptsächlich  nur  in  prognostischem  Sinne  ver- 
werthbar  ist.  Aber  auch  zur  Controle  des  Krank- 
heitsverlaufes wird  sie  werthvolle  Anhaltspunkte 
geben  können.  Die  einzelne  Untersuchung  hat  aller- 
dings dabei  nur  sehr  beschränkten  "Werth ;  dieser 
steigt  aber  mit  der  Zahl  der  in  nicht  zu  langen 
Pausen  unternommenen  Einzeluntersuchungen  und 
mit  dem  seit  der  ersten  Untersuchung  verflossenen 
Zeitraum. 

VI.  Da  die  Leukocytose  weniger  von  der  Aus- 
breitung der  Infektion,  sondern  von  ihrer  Virulenz 
und  Toxicität  abhängig  ist,  kommt  ihre  diagnostische 
Bedeutung  erst  in  zweiter  Reihe  in  Betracht  —  am 
wenigsten  Werth  kann  ihr  leider  gerade  in  den 
zweifelhaften  Fällen  zugemessen  werden.  Auch  sei 
sie  als  diagnostisches  Hülfsmittel  immer  nur  im 
Vereine  mit  allen  anderen  klinischen  Untersuchungs- 
methoden berücksichtigt.  Unter  diesen  Kautelen 
aber  wird  sie  uns  oft  nicht  nur  recht  werthvolle 
Aufschlüsse  über  den  muthmaasslichen  Verlauf  und 
die  Pn^ose,  sondern  nicht  selten  auch  beachtens- 
werthe  Winke  für  die  einzuschlagende  Therapie 
geben  können.  Jedenfalls  verdient  sie  nicht  nur 
die  Beachtung,  die  man  ihr  in  der  letzten  Zeit  ent- 
gegengebracht hat,  in  vollstem  Maasse,  sondern  sie 
sollte  meiner  Meinung  nach  noch  viel  ausgebrei- 
tetere  Würdigung  finden,  als  dies  bisher  der  Fall 
ist  Denn  trotz  Allem  giebt  es  da  noch  so  manches 
Problem  zu  lösen."  D  i  p  p  e. 

294.  Lieber  experimentelle  Leukocytose; 

von  Eier.     (Nord.  med.  ark.  Afd.  ü.  N.  F.  VI.  4. 
1906.) 

Bei  seinen  Untersuchungen,  bei  denen  er  das 
Blut  verschiedenen  &efös8en  beim  Kaninchen  ent- 


nahm, bediente  sich  K.  einer  grösseren  Zählfläche, 
alsdieThoma-Zeiss  'sehe  Zählkammer  sie  giebt. 
(Ein  Quadrat  mit  5  mm  Seitenlänge.)  Er  macht 
darauf  aufmerksam,  dass  bei  allen  Untersuchungen 
über  Leukocytose  bei  dem  Kaninchen  sehr  zu  be- 
rücksichtigen ist,  dass  man  durch  den  Versuch 
allein  schon  anomale  Zustände  verursacht.  Schon 
eine  länger  dauernde  Aufspannung  giebt  stets  einen 
deutlichen  Ausschlag,  eine  Narkose  bisweilen,  klei- 
nere Operationen  hin  und  vdeder,  grössere  Operation 
bewirken  constant  eine  Veränderung  der  Leuko- 
cytenzahl. Die  Kaninchen  haben  eine  sehr  starke 
Verdauungsleukocytose ;  die  Transfusion  giebt  un- 
abhängig von  der  Blutverdünnung  einen  leukocytären 
Ausschlag ;  ebenso  giebt  eine  intravenöse  Injektion 
von  Caseinnatrium  einen  starken  Ausschlag.  Sie 
vermag  aber  die  Empfänglichkeit  der  Thiere  für 
eine  nachfolgende  Inf  ektion  mit  Streptokokken  trotz- 
dem nicht  herabzusetzen.  Während  der  Leuko- 
cytose ist  die  gesammte  Leukocytenmenge  des  Blutes 
vermehrt  Einer  Zunahme  der  Leukocytenanzalü 
entspricht  stets  eine  Steigerung  der  procentigen  An- 
zahl der  pseudoeosinophilen  Zellen.  Die  Verthei- 
lung  der  Leukocyten  im  Körper  ist  ungleich.  Die 
peripherischen  Blutgefässe  sind  reicher  an  weissen 
Blutkörperchen  als  die  centralen,  doch  ist  die  Vena 
portae  immer  sehr  leukocytenreich.  Es  ist  davor 
zu  warnen,  vorläufig,  so  lange  die  leukocytäre 
Reaktion  des  Kaninchens  noch  nicht  besser  auf- 
geklärt ist,  die  leukocytären  Verhältnisse  bei  In- 
fektionen bei  ihnen  als  Erklärung  für  entsprechende 
Zustände  bei  dem  Menschen  zu  benutzen. 

Weintrau d  (Wiesbaden). 

295.  Enthalten  Leukocyten  antihämoly- 
tische Stoffe?  von  A.  Wassmuth.  (Arch.  f. 
Hyg.  LXni  1.  p.  23.  1907.) 

Die  Leukocyten  sind  im  Stande,  die  globulicide 
Eigenschaft  des  eigenen  Serum  gegen  fremde  rothe 
Blutkörperchen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auf- 
zuheben. Sie  sind  femer  im  Stande,  die  hämoly- 
tische Componente  des  Staphylotoxins  in  gewissem 
Grade  zu  neutralisiren.  Diese  Eigenschaften  wer- 
den durch  Erwärmen  auf  60®  geschwächt  und  sind 
bei  80®  aufgehoben.        W  o  1 1  e  m  a  s  (Solingen). 

296.  Wirken  weisse  Blutkörperchen  hetero- 
lytisch?  von  M.  Messe.  (Münchn.  med.  Wchn- 
schr.  LIV.  5.  1907.) 

M.  untersuchte  die  Wirkung  von  Knochenmark- 
saft einerseits,  von  Lymphdrüsensaft  andererseits 
(beides  von  jungen  Hunden)  auf  die  Spaltung  von 
Lungengewebe  in  Anlehnung  an  die  von  Jacob y 
für  Versuche  über  „Heterolyse"  angegebene  Methode. 
Es  ergab  sich,  dass  „weder  Leukocyten-,  noch 
Lymphocytensaft  den  bei  der  Autolyse  der  Lunge 
entstehenden  nicht  coagulablen  Stickstoff  ver- 
mehrt .  .  .  Weder  Leukocyten,  noch  Lymphocyten 
des  Hundes  wirken  also  heterolytisch". 

Löblein  (Leipzig), 
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297.  The  jodine  reaction  in  the  leuco- 
cytes;  by  J.  Barnicot  (Journ.  of  Pathol.  a. 
Baeteriol.  XL  3.  p.  304.  June  1906.) 

Die  intracelluläre  Jodreaktion  ist  im  normalen 
Blute  nur  in  sehr  geringem  Grade  demonstrirbar. 
Ihr  verstärktes  Auftreten  ist  nicht  ein  Zeichen  einer 
erhöhten  Aktivität,  sondern  einer  Degeneration. 
Sie  kommt  vor  bei  Toxämie,  bakterieller  oder  nicht 
bakterieller,  und  ihre  Stärke  wächst  mit  dem  Grade 
der  Toxämie.  Mit  der  Zahl  der  Leukocyten  besteht 
kein  Zusammenhang.  Ist  anhaltend  starke  Jod- 
reaktion bei  Pneumonie  nach  der  Krisis  vorhanden, 
so  ist  verschleppte  Lösung  oder  eine  Complikation 
zu  vermuthen.  Bei  Verdacht  auf  Eiterung  ist  ihre 
Abwesenheit  von  hohem  negativen  "Werthe.  Doch 
ist,  abgesehen  von  diesen  Fällen,  die  Reaktion  zu 
imzuverlässig,  um  für  die  Diagnose  und  Prognose 
anderer  Krankheiten  verwendet  werden  zu  können. 

Walz  (Stuttgart). 

298.  The  diagnostic  and  prognosticvalue 
of  enumeration  of  the  nuclei  of  the  neutro- 
phllic  leucocytes,  and  their  relative  phago- 
cytic  power;  by  D.  M.  Kaplan.  (New  York  a. 
Phüad.  med.  Journ.  LXXXV.  15.  p.  683.  1907.) 

Die  vorliegenden  Untersuchungen  gehen  aus 
von  der  Eintheilung  der  granulirten  Leukocyten 
nach  Arn  et  h.  Zahlreiche  Zählungen  bei  Gesun- 
den ergaben,  dass  die  zweikemigen  an  Zahl  über- 
wiegen, dass  aber  bei  Staphylokokkeninfektion  die 
ein-  und  dreikemigen  an  Zahl  zunehmen.  Die  ein- 
kernigen zeigen  weit  stärkere  Phagocytose  gegen- 
über Staphylokokken  als  die  übrigen  Formen,  deren 
pliagocytäres  Vermögen  mit  der  Zahl  der  Kerne 
abnimmt.  Bei  der  Zunahme  der  einkernigen  Leuko- 
cyten unter  dem  Einflüsse  der  Staphylokokken- 
infektion kann  das  Knochenmark  nicht  von  aus- 
schlaggebender Wirkimg  sein  und  müssen  andere 
Faktoren  mitspielen,  wahrscheinlich  können  sich 
die  Kerne  der  zweikemigen  durch  Karyoagglutina- 
tion  in  einen  Kern  verschmelzen.  Die  drei-  bis 
fünfkernigen  in  ihrem  phagocytären  Vermögen  ge- 
schwächten Leukocyten  sind  Altersformen. 

Walz  (Stuttgart). 

299.  Ueber  Hämagglutinin  und  Hämato- 
lyse.  /.  Ueher  Hämagglutination  durch  Ricin;  von 
L.  V.  Li  eher  mann.  (Arch.  f.  Hyg.  LXII.  4. 
p.  277.  1907.) 

Ricin  ist  ein  säureartiger  Körper,  der  sich  mit 
dem  Stroma  der  Blutkörperchen  verbindet.  Aus 
dieser  Verbindung  kann  es  durch  eine  stärkere 
Säure  —  Salzsäure  —  wieder  freigemacht  werden, 
so  dass  es  frische  Blutkörperchen  abermals  agglu- 
tinirt.  Die  Agglutination  wird  verzögert  oder  ver- 
hindert, wenn  die  Blutkörperchen  vorher  mit  stär- 
kerer Säure  behandelt  werden.  Man  kann  sich 
also  vorstellen,  dass  das  Ricin  einmal  als  Säure  mit 
dem  Stroma  eine  Verbindung  eingeht,  deren  klebrige 
Beschaffenheit  bewirkt,  dass  grössere  Aggregate 
durch  Schütteln  nicht  getrennt  werden  können, 


sodann,  dass  es  die  Verbindung  zwischen  Stroma- 
substanz  und  Hämoglobin  zersetzt 

Walz  (Stuttgart). 

300.  Note  on  the  production  of  anagglu- 
tinating  serum  for  blood  platelets;  by  Rafus 
J.  Cole.  (Bull,  of  the  Johns  Hopkins Hosp. XTni. 
195.  196.  p.  261.  June,  July  1907.) 

C.  behandelte  Kaninchen  mit  Emulsionen  töq 
menschlichen  Blutplättchen  vor,  erhalten  durch 
Abpipettiren  und  Ausschleudern  der  Flüssigkeit, 
die  beim  ersten  Centrifugiren  von  Natriumeitrat- 
Blut  über  den  corpusculären  Elementen  'stehen 
bleibt.  Das  Serum  solcher  Kaninchen  gewann 
—  selbst  in  schwachen  Verdünnungen  —  Jytische 
und  agglutinative  Eigenschaften  für  die  Blutplätt- 
chen des  Menschen,  nicht  aber  für  Kaninchenblut- 
plättchen.  Der  hämolytische  und  hämagglutioa- 
tive  Titre  der  Sera  so  behandelter  Thiere  für 
Menschenblut  änderte  sich  dabei  nicht  (oder  doch 
nicht  erheblich)  gegen  die  Norm.  Umgekehrt  agglu- 
tinirte  ein  durch  Immunisirung  gegen  rothe  Blut- 
körperchen gewonnenes  Serum,  das  bei  1:600 
rothe  Blutkörperchen  agglutinirte ,  Bliitplättchec 
selbst  bei  Verdünnung  1 : 1  nicht. 

Diese  Resultate  scheinen  in  entscheidender 
Weise  gegen  die  Annahme  einer  genetischen  Be- 
ziehung zwischen  Blutplättchen  und  rothen  Blut- 
körperchen zu  sprechen.       L  ö  h  1  e  i  n  (Leipzig). 

301.  Ueber  die  Verwerthbarkeit  der Com- 
plementablenkungsmethodefurdie  Differen- 
zirung  von  Mikroorganismen,  nebst  Benne^ 
kungen  über  den  Zusammenhang  dieses 
Phänomens  mit  der  Agglutinations-,  bez. 
Präci  pitationsreaktion ;  von  F.  B  a  1 1  n  e  r  md 
H.  R  e  i  b  m  a  y  r.  (Arch.  f.  Hyg.  LXIV.  2.  p.  1 13. 
1907.) 

In  der  Q-ruppe  der  Kapselbacillen  ist  eine  Diffe- 
renzirung  der  einzelnen  Arten  durch  die  Comple- 
mentablenkung  nicht  möglich,  auch  f ür  die  Abgren- 
zung  der  Vertreter  der  Kapselbacillen  gegen  andere  j 
Bakteriengruppen  ist  die  Methode  nicht  anwendbar. 
Bei  der  Typhus-Coli-Gruppe  ist  die  Complem«it- 
ablenkung  für  die  Differenzirung  eben  so  scharf 
und  specifisch  wie  die  Agglutinationreaktion,  ia 
der  Durchfühning  aber  viel  complicirter  und  prak^ 
tisch  nicht  so  brauchbar.  Am  schärfsten  und  zu- 
verlässigsten  ist  die  Reaktion  für  die  Choleragruppe^ 
es  geben  somit  diejenigen  Immunsera  die  bestei 
Resultate,  bei  denen  auch  die  Agglutination  dal 
Vorhandensein  von  Antikörpern  erkennen  lässt 
Das  complementablenkende  Vermögen  strfit  ia 
engster  Beziehung  zur  Agglutination-,  bez.  PriL-H 
pitationf ähigkeit.  W  o  1 1  e  m  a  s  (Solingen> 

302.  Ueber  Agglutination  der  Meningo- 
kokken; von  J.  Eberle.  (Arch.  f.  Hyg.  LXF. 
2.  p.  171.  1907.) 

E.  will  der  Agglutination  der  Meningokoite 
einen  wissenschaftlichen  Werth  nicht  abspreche: 
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kann  ihr  aber  einen  praktischen  nicht  zuerkennen, 
da  sie  weder  für  die  Diagnose  der  Meningokokken, 
noch  für  die  Differenzirung  ähnlicher  Organismen 
als  ausschlaggebend  betrachtet  werden  kann. 

Woltemas  (Solingen). 

303.  Meningokokken  und  verwandte  Bak- 
terien; von  A.  Ghon.  (Wien.  klin.  Wchnschr. 
XX.  42.  1907.) 

Grh.  giebt  in  seinem  für  den  XIV.  internatio- 
nalen Congress  für  Hygieine  und  Demographie  aus- 
gearbeiteten Referate  einen  vollständigen  üeber- 
blick  über  den  heutigen  Stand  der  Diskussion  der 
Meningokokkenfrage.  L  ö  h  1  e  i  n  (Leipzig). 

304.  Ueber  die  bakteriologische  Bedeu^ . 
tung  der  Gallensalze;  von  W.  Meyerstein. 
(Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XLIV.  5.  p.  434. 
1907.) 

GalleDsalze  haben  auf  verschiedene  Bakterien  diffe- 
renten  Einfluss.  Für  Pyocyaneus  u.  A.  sind  sie  rein, 
ohne  Zusatz,  ein  Nährboden ;  für  Coli  mit  geringem  Zu- 
sätze von  Nährsubstanzen  sind  sie  wachsthum befördernd, 
für  Staphylococcus  pyogenes  aui-eus  trotz  grösserer  Nähr- 
stoffzusätze wachsthum  hemmend.      Walz  (Stuttgart). 

305.  Ueber  die  Wirkung  von  taurochol- 
saurem  Natrium  und  thierischer  Galle  auf 
den  Pneumococcus,  Streptococcus  mucosus 
und  auf  die  anderen  Streptokokken ;  von  M. 

Mandelbaum.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  LIV. 
29.  1907.) 

M.  bestätigt  Neufeld 's  Beobachtung,  dass 
Galle  Bouillonculturen  des  Pneumococcus  und 
Streptococcus  mucosus  —  diurch  Bakteriolyse  — 
aufklärt,  andere  Streptokokken  unverändert  lässt; 
analoge  Wirkung  haben  gallensaure  Salze,  insbeson- 
dere das  taurocholsaure  Natrium.  Aus  praktischen 
Gründen  (Billigkeit)  empfiehlt  M.  zu  diagnostischen 
Zwecken  die  Verwendung  von  Rindergalle,  die 
durch  Kochen  steriiisirt  werden  kann. 

Löhlein  (Leipzig). 

306.  Zur  Streptokokkenfrage;  von  M. 
Mandelbaum.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektions- 
krankh.  LVm.  1.  p.  26.  1907.) 

Nach  dem  Wachsthume  auf  der  Blutagarplatte 
unterscheidet  M.  3  Streptokokkenarten,  den  Patho- 
genes,  den  Mitior  und  den  Saprophyticus.  Auch 
Bouillon  mit  Zusatz  von  einigen  Tropfen  Blut  ist 
ein  Mittel  zu  ihrer  Unterscheidung.  Der  Strepto- 
coccus lanceolatus  seu  Pneumococcus  und  der 
Streptococcus  mucosus  lassen  sich  durch  die  Blut- 
agarplatte nicht  vom  Mitior  unterscheiden,  wohl 
aber  durch  Zusatz  von  Galle  oder  taurocholsaurem 
Natrium  zur  Bouilloncultur.  Die  Differenzirung 
des  Pneumococcus  vom  Mucosus  gelingt  durch 
Impfen  auf  schrägem  Agar;  nach  Immunisirungs- 
versuchen  hält  M.  beide  Arten  füi*  nahe  Verwandte. 
Woltemas  (Solingen). 

307.  Action  du  „Bacillus  subtilis"  sur 
diverses  bactöries;  par  Nicolle.  (Ann.  de 
rioßt.  Pasteur  XXL  8.  p.  613.  1907.) 


Kurzer  Bericht  über  eine  Fülle  von  interessan- 
ten Beobachtungen  zur  Biologie  des  Bacillus  sub- 
tilis.  Die  schon  von  Roux  angewandte  Methode, 
streng  anaöroben  Bakterien  in  gewöhnlicher  Bouillon 
(bei  Sauerstoffzutritt)  das  Wachsthum  durch  sym- 
biotische  Cultur  mit  dem  Heubadllus  zu  ermög- 
lichen (der  den  Sauerstoff  absorbirt),  bewährt  sich 
u.  A.  zur  Gewinnung  wirksamen  Tetanustoxins 
(4  Tage  alte  Bouillonculturen). 

Bei  Einsaat  von  Heubacillen  in  eine  Emulsion 
von  pathogenen  Bakterien  (Pneumococcus,  Rotz- 
bacillus,  Typhusbacillus  u.  A.)  in  physiologischer 
Kochsalzlösung  beobachtet  man  —  am  eklatantesten 
beim  Pneumococcus  —  eine  Aufhellung  der  Emul- 
sion und  eine  gewöhnlich  sehr  reichliche  Entw^icke- 
lung  des  Subtilis.  Etwas  w^eniger  stark,  aber  deut- 
lich nachweisbar  ist  die  bakteriolytische  Fähigkeit 
von  Filtraten  des  Heubacillus  gegenüber  denselben 
Mikroorganismen.  Die  letztere  Thatsache  hat  N. 
mit  Erfolg  dazu  benutzt,  um  ein  „Pneumokokken- 
Vaccin"  zu  gewinnen,  mit  dessen  Hülfe  er  Kanin- 
chen eine  bereits  am  4.  Tage  nach  der  Injektion 
einsetzende  Immimität  gegen  Pneumokokkeninfek- 
tion  vet-leihen  konnte.  Löhlein  (Leipzig). 

308.  Ueber  dieAetiologie  der  Noma;  von 

Dr.  A.  D.  Pawlo'wskv.     (Arch.   f.   klin.  Chir. 
LXXXV.  1.  1908.) 

P.  konnte  in  2  Fällen  von  Noma  die  auch  von 
anderen  Autoren  als  Erreger  angesehene  Stirepto- 
thrix  nachweisen.  Die  Noma  des  Menschen,  der 
Wasserkrebs,  muss  also  zu  den  akuten,  infektiösen 
Nekroseprocessen  gezählt  werden  und  speciell  zu 
der  Gruppe  der  von  der  Streptothrix  hervor- 
gerufenen Erkrankungen  des  Menschen. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

309.  Ueber  eigenthüm liehe  Doppelkörn- 
chen  (Parasiten?)   in   Trachomzellen;    von 

R  Greef  f.     (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXHL 
23.  1907.) 

In  den  protoplasraareichen,  wegen  ihrer  Ein- 
schlüsse als  „Körperchenzellen"  bezeichneten  Ele- 
menten der  Trachomfollikel,  seltener  frei  gelegen, 
fenden  sich  Doppelkörnchen,  die  sich  nachGiemsa 
färben  und  wie  Kokken  sich  verhalten.  Nur  haben 
sie  ^6  d®r  Grösse  gewöhnlicher  Kokken.  Ueber 
ihre  Bedeutung  ist  noch  keine  sichere  Angabe  zu 
machen,  wenn  sie  auch  von  anderer  Seite  neuer- 
dings schon  als  Parasiten  angesprochen  worden 
sind.  V  e  r  s  6  (Leipzig). 

310.  Ueber  die  Filtrirbarkeit  des  Trachom- 
erregers und  über  den  pathogenetischen 
Werth  der  cultivirbaren  Flora  der  trachoma- 
tösen  Conjunctiva;  von  C.  Permi  und  R.  Re- 
petto.     (Berl.  klin.  Wchnschr.  XLEY.  38.  1907.) 

Keiner  der  bei  Trachom  isolirbaren  und  cultivir- 
baren Keime  konnte  beim  Menschen  Trachom  er- 
zeugen. Entweder  handelt  es  sich  um  einen  mit 
den  bisherigen  Methoden  nicht  zu  trennenden  oder 


168 


ni.   AUgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


seine  Virulenz  rasch  verlierenden  Mikroorganismus. 
Das  Yiras  ist  filtrirbar.  Walz  (Stuttgart). 

311.  Uebertragungsversuche  mit  Rhino- 
sl<lerom;  von  Dr.  AI  fr.  Kraus  in  Prag.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  XX.  46.  1907.) 

Kr.  experimentirte  mit  dem  Friedländer  *- 
sehen  Pneumoniebacillus  und  dem  Rhinosklerom- 
bacillus  an  der  Haut  von  weissen  Mäusen  und  fand, 
dass  bereits  24  Stunden  nach  der  Impfung  die 
ganze  Haut  bis  in  die  Tiefe  des  Zellgewebes  von 
beiden  Bacillenarten  durchwuchert  war. 

Schon  nach  3  Tagen  konnte  er  echte  Miku- 
licz'sehe  Zellen  feststellen.  Da  beide  Bacillen- 
arten die  gleichen  Zellen vei'änderungen  erzeugten, 
so  glaubt  K.,  dass  vorläufig  der  Rhinosklerombaeillus 
nicht  einwandfrei  charakterisirt  ist,  dass  viel- 
leicht sogar  der  Rhinosklerombaeillus  mit  anderen 
Kapselbacillen  identisch  ist.  Die  Uebertragung  auf 
Mäuse  ist  aber  sicher  gelungen. 

Hochheim  (Halle  a.  d.  S.). 

312.  Beitrag  zurDifferenzirungderDiph- 
theriebacillen ;  von  Dr.  Rot  he.  (Centr.-Bl.  f. 
Bakteriol.  u.  s.  w.  XLIV.  6.  p.  618.  1907.) 

Ein  verdächtiger  Stamm,  der  nicht  gleichzeitig 
und  constant  auf  Dextrose-  und  LÄvuloseplatten 
Rothfärbung  giebt,  kann  sofort  als  Pseudostanun 
angesprochen  werden,  da  die  Rothfärbung  aus- 
schliesslich den  echten  Diphtheriebadllen  zukommt. 

Walz  (Stuttgart). 

313.  Ueber  einen  Fall  von  Influenza- 
baciltenpyämie;  von  W.  Spaet.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XLIV.  38.  1907.) 

Im  Anschlasse  an  die  primäre  Influenza  traten  bei 
dem  38jähr.  Manne  bronchopneumonische  Herde  und 
dann  linkseitige  Pleuritis  auf.  Von  hier  aus  kam  es  zu 
Endocarditis  ulcerosa  und  Pyämie.  Es  folgt  daraus, 
dass  der  Pf  ei  ff  er 'sehe  Bacillus  Eiterungsprocesse  und 
Septicopyämie  erregen  kann.  Walz  (Stuttgart). 

314.  Ueber  Verbindungen  von  Tetanus- 
toxin  mit  Lipoiden.  IV.  Mittheilung  über  Ad- 
sorptionsverHndungen ;  von K. Landsteiner  und 
A.  B  0 1 1  e  r  i.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XLIl. 
6.  p.  562.  1906.) 

Tetanustoxin  vermag  sich  mit  einer  Anzahl  im 
thierischen  Körper  vorkommender  lipoider  Stoffe, 
wie  Cholestearin  und  namentlich  Protagon,  in  er- 
heblichem Ausmaasse  zu  verbinden. 

Walz  (Stuttgart). 

315.  Zur  Aetiologie  der  Hühnerpest;  von 

S.  Prowazek.   (Münchn.  med.  Wchnschr.  LV.  4. 
1908.) 

In  nach  Giemsa  gefärbten  Impfpräparaten 
aus  dem  Yorderhime,  dem  Wurme  und  dem  Nach- 
hirne von  hühnerpestkranken  Hühnern  wurden  „in 
allen  Fällen  nach  verschieden  langem  Suchen  bald 
einzeln,  bald  nesterweise  ovale  oder  rundliche, 
1 — 1^/2!^  grosse,  wohl  umschriebene,  zuweilen  an 
mehreren  Stellen  leicht  ausgedellte  Körperchen  be- 


obachtet ,  die  sich  gelblich-rosa  färbten  und  im 
Inneren  einen  i-unden  oder  länglichen  bakterien- 
ähnlichen  Körper  von  dunkelrother  Farbe  bargen. 
Sie  waren  zuweilen  hanteiförmig  und  vermehrtöi 
sich  durch  einfache  Theilung*'.  Pr.  giebt  2  sdir 
prägnante  Figuren  nach  Mikrophotogrammen. 

Löhlein  (Leipzig). 

316.  Untersuchungen  Ober  die  Filtrir- 
barkeit  der  Schweinepestbacillen  (Ba&  sui- 
pestifer);  von  L.  F.  D.  E.  Lourens.  (Centr.-Bl. 
f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XLHI.  5.  6.  7.  p.  420. 504. 630. 

1907.) 

unter  Umständen  kann  der  Schweinepestbadlliis 
durch  einen  aus  Porcellan  oder  Infusorienerde  gefertigten 
Filter  gehen.  Biese  Fähigkeit  steht  in  engem  Zusammen- 
hange mit  seiner  Stammeseigenschaft,  Kömer  zu  bilden. 
Die  Grösse  der  filtrirenden  Teilchen,  Adhäsion  und  Ab- 
stossung  der  Porenwände  üben  einen  Einflass  aas.  Die 
Schutzimpfung  von  Pols  ist  das  einzige  VerfahreiL,  das 
günstige  Erfolge  aufweist.  Walz  (Stattgart). 

317.  Untersuchungen  über  die  Patho- 
genese der  Rotzkrankheit;  von  Prof.  F.  Hu- 

t  y  r  a  in  Budapest  (Ztschr.  f.  Thiermed.  XL  1.  p.  1. 
1907.) 

H.  kommt  auf  Grund  seiner  anatomischen  Unter- 
suchungen und  Thierexpenmente  (an  Pferden  und 
Meerschweinchen)  zu  folgenden  bemerkenswerthen 
Ergebnissen. 

Die  Botzkrankheit  lässt  sich  durch  Verfütte- 
rung  von  Kotzvirus  leicht  erzeugen.  Die  intestinale 
Infektion  mit  geringen  Virusmengen  hat  unmittel- 
bar eine  allgemeine  Blutinfektion  und  im  Anschlüsse 
daran  eine  Lokalisation  desProcesses  auf  die  Lange, 
als  das  hierzu  besonders  disponirte  Organ,  bez.  pri- 
mären Lungenrotz  zur  Folge.  Das  mit  dem  Lymph- 
strome in  den  Blutkreislauf  der  Lungen  gdangte 
Virus  regt  hier  zunächst  eine  kleinzellige  Lnfütr»- 
tion  der  Ghefässwände  und  des  perivaskulären  Binde- 
gewebes an,  als  deren  Folge  im  peribronchial^ 
Bindegewebe  tuberkelähnliche,  grau  durchsdid- 
nende  Granulation  knötchen,  im  alveolaren  Lungen- 
gewebe  aber  Hepatisationknötchen  entstehen.  Im 
späteren  Verlaufe  tritt  der  katarrhaüsch-pneumo- 
nische  Charakter  des  Processes  immer  mehr  in  den 
Vordergrund,  während  in  den  Blutgefissaa  mit 
zellig  infiltrirten  Wandungen  gleichzeitig  Thromben- 
bildung stattfindet. 

Inhalation  von  mit  Rotzbacillen  geechwängerter 
Luft  hat  für  gewöhnlich  zunächst  nur  eine  akute 
Erkrankung  der  untersten  Theile  der  Nasenhöhlen 
zur  Folge,  wozu  sich  später  im  metastatischen 
Wege  eine  Erkrankung  der  Lungen  hinzugeseüen 
kann.  Infektion  von  der  Trachea  aus  erzeugt  io 
den  Lungen  disseminirte  Rotzherde  von  katar- 
rhalisch-pneumomschem  Charakter. 

Die  natürliche  Infektion  erfolgt  für  gew5hn]kfa 
von  den  Verdauimgswegen  aus,  während  der  An- 
steckung von  denLuftw^en  aus,  mittels  Inhaktioo 
des  Virus,  unter  natürlichen  Verhältnissen  kaum 
eine  nennenswerthe  Rolle  zukommt 
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Der  Nasenrotz  pflegt  sich,  ebenso  wie  der  Haut- 
rotz, als  sekundärer  Process  der  primären  Erkran- 
kung innerer  Organe  und  insbesondere  der  Lungen 
anzuschliessen. 

Eine  allgemeine  akute  Erkrankung  mit  re-,  bez. 
intermittirendem  Fieber  err^  da,  wo  die  Mög- 
lichkeit einer  Eotzinfektion  besteht,  begründeten 
Verdacht  auf  eine  stattgefundene  Ansteckung,  ins- 
besondere wenn  inzwischen  auch  temporärer  seröser 
Nasenausfluss  mit  leichter  Schwellung  der  Kehl- 
gangsdrOsen  beobachtet  wird. 

Die  Arbeit  ist  durch  14  Textabbildungen  und 
eine  Figurentafel  illustrirt       N  o  e  s  s  k  e  (Kiel). 

318.  Weitere  experimentelle  Untersuchun- 
gen über  die  Pellagra;  von  G.  Tizzoni  und 
L.  Panichi.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w. 
XLIV.  3.  p.  210.  1907.) 

Das  aus  Pellagrakranken  isolirte  Yirus  hat 
elektive  Wirkung  auf  den  Darm  von  Meerschwein- 
chen und  Kaninchen.  Bei  Meerschweinchen  treten 
der  Pellagra  ähnliche  Erscheinungen  auf,  jedoch 
nur  dann,  wenn  die  Nahrung  gleichzeitig  zum 
grossen  Theil  aus  Mais  besteht.  Vielleicht  erleich- 
tert letzterer  die  Cultur  des  Keimes  im  Darme. 

Walz  (Stuttgart). 

319.  Untersuchungen  Ober  ein  bei  An- 
wendung von  Dauerbädern  beobachtetes 
Ekzem ;  von  Dr.  K  ü  s  t  e  r.  (Münchn.  med.  Wchn- 
schr.  LIV.  32.  1907.) 

Bei  dem  nicht  selten  in  Folge  von  Dauerbädern 
entstehenden  Badeekzem  fandK.  massenhaft  Mycel- 
ftden  in  den  mit  dem  Skalpell  abgekratzten  Haut- 
partien neben  hefeartigen  Zellen.  Züchtung  wurde 
auf  schräg  erstarrtem  Pferdebhitserum  erreicht, 
aus  Leitungswasser,  dem  1 :  500  bis  1 ;  1000  For- 
malin  zugesetzt  war,  einerseits  um  andere  Bak- 
terien abzutödten,  andererseits  um  den  natürlichen 
möglichst  gleiche  Bedingungen  zu  schaffen.  Von 
diesen  Formalinwasserculturen  wurde  auf  Agar 
übertragen.  Die  hefeartigen  Zellen  erwiesen  sich 
als  Conidien  des  Pilzes.  Die  Infektion  der  Haut 
von  Laboratoriumthieren  gelang  nicht,  doch  bildet 
der  Pilz  bei  Injektion  Herde  in  Niere  und  Lungen 
und  im  Auge.  Walz  (Stuttgart). 

320.  Abkühlung  als  Krankheitsursache; 

▼on   Dr.  Wolfgang   Siegel.     (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXXIV.  11.  1908.) 

S.  konnte  bei  Hunden  durch  Erkältung  —  Durch- 
näßsung  derFüsse  —  eine  akute  Nierenentzündung 
ilienrorrufen.  Was  sich  dabei  im  Körper  abspielt, 
jTennögen  wir  noch  nicht  zu  sagen.         D  i  p  p  e. 

321.  Das  Verhalten  der  Herzarbelt  und 
Gefässtonus   bei  der  Ascitespunktion; 

on  Dr.  V.Orünbergeru.  Cand.  med.  V.  Z  i  n  s  e  r. 
|Zt8chr.  f.  Heükde.  XXVIH.  5.  p.  117.  1907.) 
Das  Verhalten  kann  nach  den  Untersuchungen 
^r.'s  u.  Z.'s  ein  verschiedenes  sein.     1)  Können 
Med.  Jahrbb.  Bd.  298.  Hft  2. 


am  Schlüsse  der  Punktion  die  Herzarbeit  vermin- 
dert, die  Ge&se  erweitert  sein.  Herzarbeit  imd 
Blutdruck  waren  hoch  und  werden  entlastet  durch 
die  Aufhebung  des  auf  den  Unterleibgefässen  lie- 
genden Druckes.  2)  Können  die  Herzarbeit  grösser, 
die  Grefässe  erweitert  sein.  Die  Herzarbeit  war  in 
Folge  von  mangelhafter  Blutzufuhr  gering  und 
hebt  sich  in  Folge  der  Entlastung  derBauchgefässe. 
3)  B[ann  die  Herzarbeit  grösser  werden,  während 
die  Grefässe  unverändert  bleiben  oder  sich  ver- 
engem. Ursprünglich  geringe  Herzarbeit:  nach 
der  Punktion  tritt  eine  Vasoparese  der  Bauch- 
ge&sse  ein.  Das  Herz  bekommt  andauernd  wenig 
Blut,  sucht  aber  durch  vermehrte  Arbeit  Ordnung 
zu  schaffen.  Und  4)  können  während  der  Punk- 
tion plötzlich  Aenderungen  im  Verhalten  des  Her- 
zens und  der  Oefässe  auftreten.  D  i  p  p  e. 

322.  Ueber  den  Stoff-  und  Energieumsatz 
bei  Fieber, Myxödem  und  Morbus  Basedow!!; 

von  Dr.  A.  Steyrer.  (Ztschr.  f.  experim.  Pathol. 
u.  Ther.  lY.  3.  p.  720.  1907.) 

Für  das  Fieber  bestätigt  S  t.  die  Thatsache,  dass 
man  unterscheiden  muss  zwischen  infektiösen  (in- 
fektiös toxischen)  Fiebern,  die  den  Eiweissstoff- 
wechsel  in  gleicher  Art  und  Stärke  erhöhen,  wie 
den  gesammten  Stoffwechsel,  und  Fiebern,  die  nur 
mit  erhöhtem  Eiweisszerfall  einhergehen.  Tem- 
peraturerhöhung und  Stoffzerfall  gehen  neben- 
einander her  und  eine  Temperaturerhöhung  ist 
nicht  unbedingt  mit  erhöhter  Calorienbildung  ver- 
knüpft 

Bei  dem  Myxödem  richtet  sich  die  Calorien- 
produktion  beim  gefütterten  Kranken  nach  der 
Nahrungzufuhr.  Auffallend  ist  der  geringe  Stick- 
stoffumsatz. Auf  Zufuhr  von  Schilddrüsenstoffen 
geht  die  Calorienbildung  gewaltig  in  die  Höhe. 
Dabei  treten  aber  die  Eiweisscalorien  eher  noch 
weiter  zurück. 

In  der  Basedow'schen  Krankheit  ist  die  Calorien- 
bildung erhöht  —  ohne  Störung  des  Verhältnisses 
zwischen  Eiweiss-  und  Fettcalorien  — ,  und  zwar 
wechselnd,  schwankend,  je  nach  der  allgemeinen 
nervösen  Erregung.  Schilddrüsenstoffe  erhöhen 
den  Energieverbrauch  auch  bei  Zufuhr  grosser 
Mengen  nicht.  D  i  p  p  e. 

323.  Ueber  Spätrhachitis  und  die  Be- 
ziehungen zwischen  Rhachitis  und  Osteo- 
malacie ;  von  Dr.  E.  L  o  o  s  e  r.  (Mitth.  a.  d.  Grenz- 
geb.  d.  Med.  u.  Chh«.  XVIH.  4.  p.  678.  1908.) 

L.  schildert  sehr  eingehend  einen  Fall  von  Spät- 
rhachitis, fügt  ähnliche  Fälle,  sowie  Fälle  von  Osteo- 
malacie  bei  jungen  Leuten  an  und  fasst  das  Gemein- 
same beider  Krankheiten  zusammen.  Bei  beiden 
findet  man  regressive  \md  progressive  (repara- 
torische)  Veränderungen.  „Die  regressiven  kenn- 
zeichnen sich  diux^h  die  Hemmung  aller  aktiven 
Vorgänge  der  Enochenneubildung  und  des  Enochen- 
waehsthums  und  durch  die  Hemmung  der  Kalk- 
22 
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ablagerung  in  den  Knochen  und  in  den  Knorpeln 
der  Wachsthumzone  (osteoide  Säume,  Schwund  der 
präparatorischen  Yerkalkimgszone),  die  Hemmung 
der  Apposition  von  lamellösem  Knochen  (Knochen- 
atrophie), weiter  durch  die  Hemmung  des  Wachs- 
thums  der  Epiphysenscheiben  (verringertes  Längen- 
wachsthum  der  Knochen)  und  die  Hemmung  der 
Markraumbildung,  in  Folge  welcher  der  sich  bil- 
dende Knochen  ungenügend  und  unregelmässig 
eingeschmolzen  wird  (sogen,  rhachitische  Knorpel- 
wucherung). Demgegenüber  wirkt  ein  progres- 
siver, als  reparatorischer  anzusehender  Process  in 
der  Bildung  von  geflechtartigem  Knochen  im  Periost 
und  im  fibrösen  Mark,  der  durch  mechanische  Beiz- 
wirkungen lokal  gesteigert  sein  kann.  Dieser 
reparatorische  Vorgang  ist  bei  der  kindlichen  Rhaehi- 
tis  ein  sehr  lebhafter,  bei  der  Spätrhachitis  massig, 
bei  der  Osteomalacie  tritt  er  noch  stärker  zurück 
und  bei  der  senilen  Osteomalacie  fehlt  er  fast  ganz." 
Alles  in  Allem  ist  L.  zu  der  üeberzeugung  ge- 
kommen, dass  Rhachitis  und  Osteomalacie  Aus- 
druckfarmen  em  und  derselben  Krankheit  sind,  „die 
das  menschliche  Skelett  in  jedem  Lebensalter  be- 
treffen kann,  die  aber  die  erste  und  in  gewissem 
Grade  auch  noch  die  zweite  Periode  des  lebhaftesten 
Knochenwachsthums  am  häufigsten  betrifft  und 
deren  klinische  imd  anatomische  Erscheinungen 
durch  die  verschiedenen  physiologischen  Verhält- 
nisse der  einzelnen  Lebensalter  modificirt  sind". 

Dippe. 

324.  Zur  Pathogenese  der  Gicht;  von  Dr. 
Paul  Linser.  (Ther.  d.  Gegenw.  N.  F.  X.  4. 
1908.) 

Nach  Schittenhelm  und  Brugsch  beruht 
die  Gicht  auf  einer  Störung  des  Purinstoffwechsels. 
Man  findet:  1)  einen  erhöhten  endogenen  Harn- 
säuregehalt des  Blutes ;  2)  untemormale  Harnsäure- 
werthe  im  Harne;  3)  eine  Störung  des  exogenen 
Hamstoffwechsels,  die  sich  äussert  in  einer  ver- 
minderten und  verschleppten  Hamsäureausschei- 
dung  imd  relativ  vermehrter  Purinbasenausschei- 
dung. 

Die  alte  Lehre  Garrod's  von  der  Zurück- 
haltung der  Harnsäure  durch  die  Nielsen  ist  nicht 
mehr  haltbar,  das  beweist  u.  A.  ein  Gichtkranker 
L.'s,  der  bei  vermehrter  Harnsäurebildung  in  Folge 
von  Bestrahlung  mit  Röntgenstrahlen  (wegen  Ekzem) 
entsprechend  reichlich  Harnsäure  durch  die  Nieren 
ausschied.  Die  Bestrahlung  löste  trotz  vorsich- 
tiger Diät  prompt  2  heftige  Anfälle  aus.     Dippe. 

325.  Ueber  die  Wirkung  der  Röntgen- 
strahlen auf  nephrektomirte  Thiere,  ein  Bei- 
trag   zur  Frage    des   Leukotoxins;    von  J. 

Schmid  und   A.   Gerönne.      (Münc^n.   med. 
Wchnschr.  LIV.  10.  1907.) 

Augenscheinlich  entsteht  durch  die  Bestrahlung 
ein  die  weissen  Blutkörperchen  schädigender  Stoff, 
ein  Leukotoxin.  Entfernt  man  vor  der  Bestrahlung 
die  Nieren  und  verhindert  damit  die  Ausscheidung 


dieses  Giftes,  so  tritt  seine  Wirkung  in  einer  sehr 
schneUen  Abnahme  der  Leukocyt^i  besonders  stark 
hervor. 

Wie  weit  noch  andere  die  Eörperzellen  schä- 
digende Stoffe  bei  der  Bestrahlung  entstehen  und 
wie  weit  ausser  dieser  Gifterzeugung  noch  eine 
direkte  Strahlenwirkung  in  Betracht  kommt,  lässt 
sich  noch  nicht  sicher  sagen.  D  i  p  p  a 

326.  Zur  Frage  der  vicariirenden  Thätig- 
keit  des  Darmes  bei  der  Nephritis;  von  Dr.    j 

Carl  Rudinger.     (Wien.  klin.  Wchnschr.  YXr     i 
14.  1908.)  \ 

R.  bestätigt  die  Angabe,  dass  bei  manchen  Er- 
krankungen der  Nieren  eine  vermehrte  „vikariirende*' 
Stickstoffausscheidung  durch  den  Darm  stattfindet ; 
am  auffalleudsten  bei  Urämie  und  bei  Amyloid- 
entartuüg  von  Nieren  und  Darm.  Durch  Abfuhr- 
mittel lässt  sich  diese  günstige  Leistung  des  Darmes 
wesentlich  verstärken.  Dippe. 

327.  Harncylinder  im  eiweissfreien  Harn ; 

von  Dr.  M.  M  i  X  a.  (Öasopis  lökafft  öesk:^ch.  Nr.  48. 
1907.) 

Die  Cylindrurie  bei  Abwesenheit  von  Mweis8 
ist  durch  Nierenläsionen,  CLrkulationst5nmgeD,  Gifte 
und  Toxine  bedingt;  sie  findet  sich  ziemlidi  häufig, 
und  zwar  zumeist  im  Tagharne  vor.  Es  handelt 
sich  fast  immer  um  hyaline  Cylinder.  Von  Ein- 
fluss  auf  das  Auftreten  der  Cylindrurie  ist  eine 
länger  dauernde  Reizung  der  Nieren  durch  die 
Harnsäure  oder  deren  Salze,  spedell  bei  erhöhter 
Acidität  des  Harnes  und  vermehrtem  Gehalte  an 
Aetherschwefelsäure.  Die  Cylindrurie  verschwindet 
bei  entsprechender  Diät  und  Karlsbader  Kur. 

G.  Mühlstein  (Prag). 

328.  Zur  Pathogenese  des  Icterus  calar- 
rhalis;  von  Dr.  Hans  Eppinger.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  XXI.  14.  1908.) 

E.  hatte  Gel^enheit,  in  einem  Falle  von  Ictems 
catarrhalis  (die  Kranke  stürzte  sich  zum  Fenster 
heraus)  anatomische  Untersuchungen  anzustellen 
und  fsmd  das  Ausmündungstück  des  Ductus  di<de> 
dochus  innerhalb  der  Darmwand  erheblich  ver> 
engert.  Die  Verengening  war  bedingt  durch  ent- 
zündliche Schwellung  des  den  Gang  an  dieser  Stdle 
umgebenden  lymphadenoiden  Gewebes.  Wahr- 
scheinlich hab^i  wir  in  diesem  Gewebe,  wie  in  den 
Rachenmandeln  eine  Schutzvorrichtung  zu  sehen 
imd  der  Gedanke  ist  nicht  von  der  Hand  zu  weisen, 
dass  eine  Entzündung  dieses  Gewebes  (eine  Angina) 
gelegentlich  den  „katarrhalischen"  Hcterus  hervor-  { 
ruft.  Diese  Annahme  macht  nicht  nur  gewisse  Er- 
scheinungen bei  dem  katarrhalischen  Ikterus,  soo- 
dem  u.  A.  auch  sein  stellenweise  gehäuftes,  ^de- 
misches  Auftreten  verständlich.  Dippe. 

329.  Einfluss  der  Nervendurchschnei- 
dung auf  die  Struktur  der  Zahnpulpa;  tob 

Dr.H.Brubacher.  (Virchow's Arch. CLXXXVU. 
3.  p.  516.  1907.) 
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B  r.  stellte  fest,  dass  die  Durchschneidung  des 
Nervus  maxillaris  niemals  eine  Nekrose  od^  Ent- 
zündung der  Zahnpulpa  zur  Folge  hat,  sondern 
eine  weitgehende  Emährungstörung,  die  sich  als 
Atrophie  kennzeichnet.  D  i  p  p  e. 

330.  Die  pathologisch -anatomischen 
Grundlagen  der  Lehre  von  der  freien  Kno- 
chentransplantation  beim  Thiere;   von  Dr. 

Georg  Axhausen.   (Beihefte  z.  med.  Klinik  IV. 
2.  1908.) 

Die  Ergebnisse  A.'s  vermitteln  zwischen  den 
bisher  einander  g^enüberstehendeu  Anschauungen. 
Er  fond  Folgendes : 

„1)  Die  Barth 'sehe  Lehre  von  der  histologischen 
Gleichwerthigkeit  jedes  knöchernen  Implantationsmateritds 
kann  nicht  aufrecht  erhalten  werden. 

2)  Der  von  Olli  er  behauptete  fundamentale  Unter- 
schied zwischen  lebendem,  periostgedecktem,  artgleichem 
Knochen  einerseits  und  allem  übrigen  Enochenmaterial 
andererseits  entspricht  in  seiner  prsuctischen  Seite  durch- 
aus den  Thatsachen ;  es  gilt  dies  für  den  menschlichen, 
ebenso  wie  für  den  thierischen  Organismus. 

3)  Dieser  Unterschied  liegt  jedoch  histologisch  nicht 
in  dem  Verhalten  des  Knochengewebes  selber  begründet, 
wie  Ollier  annahm.  Entgegen  Ollier  besteht  die  Be- 
hauptung Barth 's  vollkommen  zu  Hecht,  dass  auch  bei 
der  Transplantation  lebenden  periostgedeckten  artgleichen 
Knochens  das  Knochengewebe  selber  abstirbt  und  durch 
neugebildeten  lebenden  Knochen  ersetzt  wird. 

4)  Der  Unterschied  beruht  allein  auf  dem  Vorhanden- 
sein des  lebenden  periostalen  Ueberzuges. 

5)  Das  lebende  deckende  Periost  verfällt  nicht  in 
allen  Fallen,  wie  Barth  auf  Grund  einiger  Thierversuche 
behauptete,  ebenso  wie  das  Knochengewebe  selber  der 
Nekrose ;  sondern  es  bleibt  unter  günstigen  Bedingungen 
~  beim  Menschen  wie  beim  Thier  —  wenigstens  theil- 
weise  am  Laben  und  entfaltet  von  diesen  Theilen  aus  seine 
dauernd  an  Ausdehnung  zunehmende,  knochenbildende 
Thätigkeit  im  Sinne  der  knöchernen  Verstärkung  und  des 
knöchernen  Ersatzes  des  Vorhandenen. 

6)  Bei  der  Implantation  in  ein  knöchernes  Lager  tritt 
diese  knochenbildende  Quelle  in  ihrer  Bedeutung  etwas 
ziiiück;  sie  addirt  sich  zu  den  ossifikationsfähigen  Ge- 
weben des  Lagers.  Bei  der  Implantation  in  Weichtheile 
und  für  den  Haupttheil  der  in  cirkuläre  Continuitäts- 
defekte  implantirten  Knochenstücke  kommt  sie  nur  allein 
in  Betracht  (neben  dem  transplantirten  Mark,  s.  u.) ;  diese 
letzteren  Operationen  bilden  die  Domäne,  auf  der  die  Er- 
haltung des  periostalen  Ueberzuges  auf  lebendem  Knochen 
ausschlaggebende  Bedeutung  besitzen  kann. 

7)  Durch  die  Anwesenheit  des  lebenbleibenden  und 
producirenden  Periostes  wird  a)  der  Akt  der  innigen  Ein- 
heilung des  implantirten  Stückes  im  Gegensatz  zu  jeder 
anderen  Knochensubstanz  in  kurzer  Zeit  zu  Stande  ge- 
bracht, indem  das  Periost  einerseits  mit  den  umgebenden 
Weichtheilen  in  rasche  organische  Verbindung  tritt,  an- 
dererseits durch  Resorption  und  nachfolgende  Knochen- 
apposition mit  dem  unterliegenden  Knochen  in  relativ 
kurzer  Zeit  eng  verschmilzt.  Im  Gegensatz  dazu  sind  die 
Verbindungen  zwischen  den  umgebenden  Weichtheilen 
und  der  blanken  periostlosen  Knoohenoberfläche  auch 
nach  längerer  Zeit  noch  äusserst  spärlich  und  zart,  sodass 
man  die  Stücke  ohne  Mühe  aus  ihrem  Lager  herausstreif  en 
kann,  b)  die  feste  Verbindung  mit  einem  knöchernen 
Lager  ^fördert,  indem  das  von  dem  implantirten  Periost 
neugebildete  Knochengewebe  (besonders  an  den  freien 
Bändern)  als  ein  vorzüglicher  knöcherner  Kitt  zwisdien 


dem  implantirten  Knochen  und  dem  Lager  dient.  Be- 
sonders wichtig  ist  dies  für  die  Deckung  von  Continuitäts- 
resektionen  der  Röhrenknochen  und  für  die  operative  Be- 
handlung von  Pseudarthrosen.  c)  der  knöcherne  Ersatz 
des  implantirten  absterbenden  Knochens  ganz  erheblich 
beschleunigt,  da  das  Periost  als  ein  exquisit  knochen- 
bildendes  Organ  dem  implantirten  Knochen  in  grosser 
Ausdehnung  anliegt.  Besonders  wichtig  ist  dies  für  die 
Theile  des  implantirten  Stückes,  die  weitab  vom  ossifi- 
kations&higen  Lager  liegen. 

8)  Diesen  Thatsachen  gegenüber  spielt  die  Erhaltung 
der  Vitalität  von  Theilen  des  mittransplantirten  Knochen- 
markes, die  unter  günstigen  Bedingungen  ebenfalls  er- 
folgen kann,  praktisch  keine  Rolle ;  sie  vermag  den  oben 
angegebenen  fundamentalen  Unterschied  bei  der  Ein- 
pflanznng  periostlosen  nnd  periostgedeckten  Knochens 
nicht  zu  beeinflussen. 

9)  Durch  den  sicheren  Erweis  dieses  fundamentalen 
Unterschiedes  fallen  auch  die  Folgerungen,  die  Barth 
aus  der  Annahme  der  histologischen  Gleichwerthigkeit  für 
das  operative  Verhalten  in  der  praktischen  Chirurgie  ge- 
zogen hat.  Es  muss  danach  die  Lehre  von  der  Ueber- 
legenheit  lebenden  periostgedeckten  artgleichen  Kjiochens, 
die  von  Olli  er  angestellt,  dann  aber  von  Barth  als 
irrig  hingestellt  wurde,  wieder  als  B&sis  für  jedes  ope- 
rative Vorgehen  zu  Grunde  gelegt  werden  —  allerdings 
mit  veränderter  histologischer  Begründung. 

10)  Die  in  dieser  Arbeit  versuchte  Darstellung  der 
histologischen  Grundgesetze  der  freien  Knochentransplan- 
tation beim  Menschen  und  beim  Thiere  steht  mit  den  em- 
pirisch gewonnenen  Ansichten  praktischer  Chirurgen  in 
vollem  Einklang;  und  der  von  Vielen  empfundene  Wider- 
spruch zwischen  theoretischer  Grundlage  und  praktisch- 
chirurgischer Erfahrung  findet  unter  der  Annahme  dieser 
Richtigstellung  eine  erschöpfende  Erklärung.'^      D  i  p  p  e. 

331.  Experimentelle  Beiträge  zur  Frage 
der  Entstehung  des  Sonnenstichs;  von  P. 

Schmidt     (Arch.  f.  Hyg.  LXV.  1.  p.  17.  1908.) 

Die  von  der  Tropensonne  durch  die  Schädel- 
decke ohne  Haar  in  das  Schädelinnere  eingestrahlte 
Wärmemenge  beträgt  in  der  Minute  pro  qcm  0.02 
g-Calorien,  dieser  Werth  ist  von  der  Blutcirkulation 
in  der  Schädeldecke  so  gut  wie  unabhängig.  Die 
in  der  Schädeldecke  zur  Absorption  gelangende 
Wärmemenge  beträgt  pro  Minute  und  qcm  2  g-Galo- 
rien.  Nach  Abzug  der  durch  Verdunstung  einer 
maximalen  Schweissmenge  von  0.5  kg  pro  Stunde 
verloren  gehenden  Wärme  bleibt  ein  Wärmezuwachs 
von  nmd  lOOg-Calorien  pro  Stunde;  würden  davon 
auch  2/g  durch  Leitung  und  Cirkulation  verloren 
gehen,  so  bleibt  immer  noch  eine  so  grosse  Wärme- 
menge übrig,  dass  sie  die  Hirnrinde  durch  Leitung 
mehr  erwärmen  kann,  als  es  die  direkte  Bestrah- 
lung thut.  Die  Blutcirkulation  kann  den  Wärme- 
zuwachs nicht  ausgleichen.  Von  der  in  der  Schädel- 
decke absorbirten  Sonnenwärme  werden  90^/^  in 
der  Haut  zurückgehalten,  bei  der  Negerhaut,  die 
nur  etwa  halb  so  viel  Wärme  durchlässt  wie  die 
weisse,  noch  mehr.  An  Eleidungstücken  bieten 
unter  dünnen,  gut  ventilirten  Stoffen  die  dunkleren 
Vortheü,  da  sie  einen  grossen  Theil  der  hellen 
Wärmestrahlen  von  der  Haut  abhalten. 

Woltemas  (Solingen). 
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332.  Die  Behandlung  der  Malaria  mit 
Atoxyl;  von  Dr.  Georgopulos.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  LV.  12.  1908.) 

Das  Atoxyl  beeinflusst  die  Malaria  nach  G.'s 
Beobachtmigen  in  Athen  zweifellos  im  Sinne  eines 
Heilmittels.  Wie  weit  diese  Wirkung  geht,  liess 
sich  an  dem  unzuverlässigen  poliklinischen  Kranken- 
materiale  nicht  feststellen.  D  i  p  p  e. 

333.  Versuche  mit  Tiodin  und  Atoxyl  bei 
metasyphilitischen  Erkrankungen  des  Cen- 
tral nervensystems;  von  Dr.  A.  Zweig.  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XXXIV.  11.  1908.) 

Die  Versuche  wurden  in  der  Königsberger  Poli- 
klinik für  Nervenkranke  angestellt  und  ergaben 
eine  günstige  Wirkung  des  Tiodin  (Verbindung  von 
Jodäthyl  und  Thiosinamin).  Es  beseitigte  in  allen 
Fällen  in  kurzer  Zeit  die  subjektiven  Beschwerden, 
ohne  irgend  welche  unangenehme  Erscheinungen 
hervorzurufen.  Das  Tiodin  kommt  in  kleinen  Am- 
pullen zu  1.0  in  den  Handel.  Der  Inhalt  einer 
Ampulle  (0.2  Tiodin)  wird  auf  einmal  in  die  Muskeln 
gespritzt.  Zw.  empfiehlt  dringend  weitere  Ver- 
suche bei  allerlei  Beschwerden  und  Erkrankungen 
syphilitisch  gewesener. 

Auch  das  Atoxyl  scheint  bei  metasyphilitischen 
Erkrankungen  frühzeitig  angewandt  oft  günstig  zu 
wirken.  Dippe. 

334.  Die  Behandlung  mit  Atoxyl ;  von  Dr. 

Campeanu.   (Revista  stiintzelor  med . Dec.  1907.) 

Das  Atoxyl  ist  in  letzter  Zeit  viel  und  gegen  die 
mannigfaltigsten  Zustände  empfohlen  worden;  es  war 
vorauszusehen,  d&ss  sieb  auch  weniger  enthusiastische 
Stimmen  bemerkbar  machen  würden.  C.  weist  darauf 
hin,  dass  Atoxyl  ein  Arsenikpräparat  ist,  wie  viele  andere 
auch  und  sich  in  seiner  Wirkung  z.  B.  gar  nicht  vom 
Natrium  cacodylicum  unterscheidet,  ausserdem  ist  es  fast 
4mal  so  theuer  und  die  Atoxyllösungen  haben  den  Nach- 
theil, sehr  rasch  zu  verderben.  Grössere  Atoxyldosen 
werden  von  manchen,  namentlich  von  schwächlichen  und 
anämischen  Pat.  sehr  schlecht  vertragen  und  rufen  Intole- 
ranzerscheinungen hervor.  Was  speciell  die  Behandlung 
der  Pellagra  anbetrifft,  so  hat  das  Mittel  in  schweren 
Fällen  keinerlei  Wirkung  gezeigt;  in  leichteren  waren  die 
Resultate  recht  gut,  doch  konnten  die  gleichen  auch  mit 
dem  erwähnten  Natrium  cacodylicum  erzielt  werden.  C. 
hat  nur  eine  geringe  Anzahl  von  Kranken  mit  Atoxyl  be- 
handelt, doch  ist  er  zur  Ansicht  gelangt,  dass  das  Präparat 
weder  bei  Pellagra,  noch  bei  Syphilis  oder  Anämie  speci- 
fische  Wirkungen  zeigt.  E.  Tof  f  (Braila). 

335.  Recherches  expörimentaies  sur  les 
injections   intra-musculaires  d'huile  grise; 

par  le  Dr.  G.  B  ri s s y.     (Thöse  de  Paris  1907.) 

Br.  hat  histologische  Untersuchimgen  ange- 
stellt, um  einerseits  festzustellen,  welche  Verände- 
rungen an  der  Injektionstelle  durch  die  Einspritzun- 
gen von  Ol.  cinereum  hervorgerufen  werden,  und 
andererseits,  auf  welche  Weise  die  Resorption  des 
Medikamentes  stattfindet.  In  Kürze  angeführt,  hat 
er  Folgendes  gefunden. 


Das  eingespritzte  graue  Oel  vertheilt  sich  im  intia- 
fascikulären  Gewebe  des  Muskels  und  ruft  nach  einer 
kürzeren  oder  längeren  Zeit  eine  lokale  Beizung  hervor, 
die  sich  durch  eine  Ansammlung  von  Leukocyten,  eine 
entzündliche  Reaktion  des  umgebenden  Zellengewebes 
und  trübe  Schwellung  der  dem  Injektionherde  benach- 
barten Muskelfasern  kund  giebt.  Es  bUdet  sich  auf  diese 
Weise  ein  entzündlicher  Knoten,  der  nach  einer  gewissen 
Zeit  in  Rückbildung  begriffen  ist.  Die  Leukocyten  gehen 
inCoagulationnekrose  über,  das  neugebildete  Bindegewebe 
der  Peripherie  organisirt  sich  zu  Narbengewebe.  In  der 
Umgebung  der  degenerirten  Muskelfasern  bilden  sich 
neue  durch  embryonale  Sprossung.  Endlich,  beiläufig  im 
5.  Monate  nach  der  Einspritzung  sind  die  Regression- 
veränderungen beendet  und  der  Knoten  enthält  nur  ein  ans 
hyperplastischen  Bindegewebefasem  gebildetes  Narben- 
gewebe. Was  die  Resorption  der  eingespritzten  fetten 
Flüssigkeit  anbetrifft,  so  werden  die  wirUichen  Fette, 
vegetabUischen  oder  animalen  Ursprunges,  vondenLeoko- 
cyten  nach  und  nach  assimUirt,  ein  Yorgsuig,  der  am 
2.  Tage  nach  der  Einspritzung  beginnt  und  sich  oft  bis  in 
den  5.  Monat  hinein  ausdehnt.  Vaselin  und  Vaselinol 
bleiben  aber  als  Fremdkörper  durch  unbegrenzte  Zeit  un- 
verändert liegen.  Das  eingespritzte  Hg  wird  in  ein  orga- 
nisches Salz  verwandelt,  von  dem  eine  gewisse  Menge  in 
dem  Narbengewebe  des  Knotens  fizirt  bleibt 

E.  Tof  f  (Braila). 

336.  Ein  Vergiftungsfall  mit  Hydrai^rum 
oxycyanatum;  von  Dr.  I.  Axler.  (Revista 
stiintzelor  med.  Dec.  1907.) 

Es  handelte  sich  um  einen  jungen  Mann  mit  Blen- 
norrhoe, dem  A.  "Waschungen  mit  Oxycyanquecksilber 
empfahl.  Die  hierzu  nöthigen  Lösungen  stellte  sich  der 
Kr.  selbst  her,  indem  er  ^/jg  von  dem  Pulver  in  1500  g 
"Wasser  auflöste.  Eines  Tages  verschluckte  er  aus  Un- 
vorsichtigkeit ein  solches  Pulver.  Da  die  Giftigkeit  des 
Präparates  eine  lOmal  grössere  als  die  des  Sublimats  ist 
waren  die  Vergiftungserscheinungen  trotz  reichlichen  &- 
brechens  und  angewendeter  Gegenmittel,  sehr  ernste. 
Namentlich  stellte  sich  am  8.  Tage  eine  vollständige  Anorie 
ein,  die  durch  6  Tage  ununterbrochen  andauerte.  In  Folge 
des  fortwährenden  Erbrechens  musste  die  Emahning 
mittels  Klysmen  vorgenommen  werden.  Femer  wurden 
warme  Bäder,  künstliches  Serum  intrarectal  und  Theo- 
bromin  angewendet  und  im  Verlaufe  von  4  Wochen  gen» 
der  Kranke.  Die  aufgetretene,  sehr  schwere  Nephritis 
heilte  vollkommen  aus,  was  jedenfalls  ein  sehr  bemerk^is- 
werther  Erfolg  ist.  E.  T  o  f  f  (Braila). 

337.  Zur  Euchlninbehandlungdes  Keuch- 
hustens; von  Dr.  Ludwig  Sior  in  Darmstadt. 
(Jahrb.  f.  Kinderhkde.  3.  F.  XVn.  4.  p.452.  1908.) 

S.  ist  mit  dem  Euchinin  recht  zufrieden.  Es 
wirkt  eben  so  gut,  wie  die  Chininsalze,  lässt  sich 
aber  den  Kranken  sehr  viel  besser  beibringen. 
Ganz  frei  von  den  Nebenwirkungen  des  Chinins  ist 
es  nicht 

Man  giebt  früh  und  abends  so  viel  Decigramm 
als  die  Kinder  Jahre,  bez.  Centigrarom  als  sie 
Monate  zählen.  In  schweren  Fällen  und  bei  un- 
genügendem Erfolge  kann  man  vorsichtig  etwas 
mehr  geben.  Dippe. 

338.  Ueber  Veronal  und  Veronalexan- 
theme;  von  Prof.  Wolters  in  Rostock.  (Med 
Klinik  IV.  6.  1908.) 
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W.  hat  2nial  iiach  massigen  YeronaldoBen  recht 
unangenehme,  heftig  juckende  Hautausschlfige  mit 
starker  allgemeiner  Erregung  gesehen  und  räth  zur 
Vorsicht.  Im  Allgemeinen  verwende  man  kleine 
Mengen.  Manche  Frauen  kommen  nach  0.5  in  sehr 
üble  Zustande,  während  0.25 — 0.3  gut  wirken. 
Kommt  man  mit  kleinen  Oaben  nicht  aus,  dann  ist 
es  oft  richtiger,  etwas  Morphium  hinzuzuthun,  als 
die  Dosis  zu  steigern.  D  i  p  p  e. 

339.  Ueber  ein  neues  wirksames  Darm- 
adstringens, dasTannyl;  von  Prof.  F.  um  her. 
(Ther.  d.  Gegen w.  N.  F.  X.  3.  1908.) 

Tannyl  ist  die  Tanninverbindung  des  Oxychlor- 
caseins,  wird  im  Magensaft  sehr  wenig  aufgelöst, 
sehr  viel  weniger  als  Tannalbin  und  besitzt  anti- 
septische Eigenschaften.  Es  ist  ein  graubraunes, 
gleichgültig  schmeckendes,  in  Wasser  nicht  lösliches 
Pulver.  Zu  1 — 3  g  3mal  täglich  hat  es  sich  bei 
den  verschiedensten  Durchßülen,  namentlich  auch 
bei  denen  Tuberkulöser,  vorzüglich  bewährt. 

D  i  p  p  e. 

340.  Experimentelle  Untersuchungen 
über  formaldehydhaltige  interne  Harndes- 
infelctionsmittel(Urotropin;  Hippel,  Helmitol, 
Hetralin,  Borovertin);  von  Dr.  M.  K.  Forcart. 
(^fed.  Klinik  lY.  10.  1908.) 

Als  am  wirksamsten  von  den  geprüften  Mitteln 
erwiesen  sich :  Hetralin,  Urotropin  und  Borovertin, 
und  als  am  widerstandfälligsten  unter  den  ver- 
wandten Keimen  erwies  sich  das  Bacterium  coli. 

Dippe. 

341.  Klinische  Untersuchungen  über  die 
Wirkung  modificirter  Salicylsäuren  auf  die 
Harnorgane;  von  Prof.  Gmeiner.  (Folia  uro- 
logica  I.  7.  1908.) 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  kommt  Gm. 
zu  folgenden  Ergebnissen:  „l)DieSalicyl8äure  und 
ihre  Abkömmlinge  rufen  sowohl  beim  Menschen, 
als  bei  Hausthieren  ständig  in  den  Nieren  und  den 
ausscheidenden  Hamwegen  Reizungserscheinungen 
hervor,  die  einen  desquamativen  Charakter  tragen. 
2)  Der  chronische  Gebrauch  der  Salicylsäurepräpa- 
rate  bedeutet  für  den  thierischen  Organismus  zwei- 
fellos eine  ernste  Gefahr.  3)  Unter  allen  thera- 
peutisch zur  Zeit  gebrauchten  Salicylsäurepräparaten 
entfaltet  das  Novaspirin  im  thierischen  Organismus 
die  geringsten  Schädigungen.*' 

P.  Wagner  (Leipzig). 

342.  Beiträge  zur  Frage  der  Adrenalin- 
ämie;  von  Dr.  M.  Goldzieher  und  Dr.B. Mol- 
när.     (Wien.  klin.  Wchnschr.  XXI.  2.  1908.) 

G.  u.  M.  bestätigen  das  Auftreten  von  Adrenalin 
im  Harne  Nephritiskran  ker.  Bei  chronischer  Nephri- 
tis ist  die  Nebenniere  stets  hypertrophisch  mit 
Hinein  wuchern  des  Markes  in  die  Rindensubstanz. 
Die  Einverleibung  von  Nierenparenchym  erzeugt 
bei  Thieren  Adrenalinämie  mit  Steigerung  des  Blut- 


druckes und  in  der  Folge  Hypertrophie  der  Neben- 
niere. 

Als  Gegengift  gegen  das  Adrenalin  bewährt 
sich  das  von  F.  Schranck  empfohlene  SesamöL 
Es  tritt  sowohl  dem  von  aussen  eingeführten,  als 
auch  dem  im  Körper  zu  viel  gebildeten  Adrenalin 
sehr  wirksam  entgegen.  Dippe. 

343.  Notiz  über  eine  besondere  Affinität 
der  Nierengefässe  zu  Adrenalin;  von  0.  Jo- 
nes cu.     (Wien.  klin.  Wchnschr.  XXI.  14.  1908.) 

Die  Blutgefässe  der  Niere  sind  gegen  Adrenalin 
empfindlicher,  als  die  aller  anderen  Organe,  sie 
ziehen  sich  bereits  auf  Mengen  zusammen,  die  auf 
den  allgemeinen  Blutdruck  noch  keinen  Einfluss 
haben.  Vielleicht  ist  das  für  die  Aetiologie  der 
Nephritis  von  Bedeutung.  Eine  andauernde,  sehr 
geringe  Hypersekretion  von  Adrenalin  kann  die 
Niere  schädigen,  ohne  sich  sonstwie  bemerkbar  zu 
machen.  Dippe. 

344.  Versuche  mitCocain-Adrenalin  und 
Andolin  an  überlebenden  Blutgefässen ;  von 

Oskar  B.  Meyer.     (Ztschr.  f.  Biol.  L.  1.  p.  93. 
1907.) 

Cocain,  Eucain  und  die  anderen  Stoffe  dieser 
Klasse  wirken  auf  die  grossen  Arterien  des  Rindes 
gefässerweitemd.  Sie  sind  also  gewissermaassen 
Antagonisten  des  Adrenalins.  Lässt  man  nun  aber 
eine  passend  concentrirte  Mischung  von  Adrenalin 
und  einem  Stoffe  der  genannten  Klasse  auf  einen 
Grefässmuskelstreifen  einwirken,  so  tritt  zunächst 
nur  die  Wirkung  des  Adrenalins,  d.  h.  eine  starke 
Contraktion  ein.  Erst  allmählich  erschlafft  das 
Präparat  wieder,  entsprechend  der  Aufhebung  der 
Adrenalinwirkung  durch  den  Antagonisten.  Um- 
gekehrt verhält  es  sich  beim  Auswaschen  der  Gifte. 
Das  Gift  der  Cocainklasse  scheint  zuerst,  und  zwar 
sehr  rasch  auszutreten,  so  dass  das  Adrenalin,  das, 
wie  es  rascher  eingedrungen  ist,  auch  fester  haftet, 
nun  seine  Wirkung  wieder  entfalten  kann. 

Die  beschriebenen  Erscheinungen  könnten  aber 
auch  auf  ganz  andere  Weise  erklärt  werden  durch 
die  Annahme,  dass  die  Gifte  der  Cocainklasse  zwar 
diu'ch  ihre  Concentration  im  Gewebe  wirken,  das 
Adrenalin  dagegen  nur  während  seines  Durchtrittes 
durch  die  Zellenwand.  Seine  Wirkung  wäre  also 
an  das  Vorhandensein  eines  Concentration^e/a7fes 
gebund  en.  D  i  1 1 1  e  r  (Leipzig). 

345.  Nochmals  die  Adrenalinbehandlung 
der  Osteomalacie  nach  Bossi;  von  Dr.  Fritz 
Engelmann.  (Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  XXTTT.  5. 
1908.) 

Bossi  hat  in  einem  Briefe  an  Kaessmann  er- 
klärt, dass  es  sich  in  der  deutseben  Uebersetzung  seiner 
Mittheilang  im  Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  thatsächlich  um 
einen üebersetzungsfebler  gehandelt  hat:  Bossi  hat  stets 
*/, — 1  cem  Sol.  Adrenal.  eingespritzt.  —  In  dem  E.'8chen 
Falle  hatte  bekanntlich  die  Methode  versagt,  dagegen 
hatte  die  Castration  Erfolg.  B.  Klien  (Leipzig). 
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346.  Uebar  die  Behandlung  der  Augen» 
blennorrhöe  bei  Erwachsenen  und  Kindern 
mittels  der   Bleno-Lenicet-Salbe;   von  Dr. 

C.  Adam.     (Therap.  Monatsh.  XXJI.  3.  1908.) 

Die  Salbe  (Originaltuben  10%)  wird  nach 
gründlicher  Reinigung  des  Auges  täglich  in  die 
Bindehaut  eingestrichen.  Erfolge  recht  gut  Von 
13  Kranken  erkrankte  nur  bei  3  die  Hornhaut. 

D  i  p  p  e. 

347.  A  critical  study  of  organic  prepara- 
tions  of  silver  In  the  treatment  of  Conjuncti- 
vitis; by  J.  Muir  Kelly.  (Brit.  med.  Journ. 
Nov.  23.  1907.) 

K.  prüfte  die  keimtödtende  Wirkung  von  Argen- 
tum  nitr.,  Protargol  und  Argyrol  an  Aufschwem- 
mungen von  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  Gono- 
coccus  und  Koch-Week's  Bacillus.  Die  Unter- 
suchungen bestätigten  ebenso  wie  die  klinischen 
Beobachtungen  von  Neuem,  dass  Argentum  nitricum 
in  der  Sicherheit  und  Schnelligkeit  der  Heilwirkung 
die  anderen  Silberverbindungen  bei  Weitem  über- 
ragt, besonders  das  Ai-gyrol,  dessen  keimtödtende 
Eigenschaften  recht  unbedeutend  sind.  Nachdem 
auch  die  übrigen  Silberverbindungen  ihren  Ruf, 
keine  Argyrose  zu  erzeugen,  nicht  mehr  aufrecht 
erhalten  können,  käme  als  einzige  unangenehme 
Nebenwirkung  des  Argentum  nitricum  nur  das 
schmerzhafte  Brennen  in  Betracht,  das  aber  bei 
den  stärkeren  Lösungen  der  anderen  auch  gelegent- 
lich hervortritt.  Besonders  günstige  Erfolge  bei  der 
Behandlung  der  Morax-Axenfeld 'sehen  Con- 
junctivitis sah  K.,  nachdem  Protargol  und  Argyrol 
versagt  hatten,  von  lY2proc.(!)  Lösung  vonZincum 
sulphuricum.  Weil  klinisch  kaum  unterscheidbare 
Bindehauterkrankungen  von  verschiedenen  Krank- 
heiterregern verursacht  sein  können  und  ver- 
schiedenartige Behandlung  erfordern,  ist  die  bak- 
teriologische Prüfimg  unerlässlich. 

Bergemann  (Husum). 

348.  Ueber  die  in  der  Augenklinik  der 
Charitö  mit  Alypin  gemachten  Erfahrungen; 

von  Dr.  Herford.     (Charit6-Ann.  XXXI.  p.  595. 
1907.) 

H.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  „dass  das  Alypin 
ein  in  der  augenärztlichen  Praxis  durchaus  brauch- 
bares Anästheticum  ist,  das  zwar  nicht  im  Stande 
ist,  das  Cocain  vollständig  zu  ersetzen,  wohl  aber 
neben  diesem  Mittel  seine  Verwendung  finden  kann. 
Bei  kleineren  Operationen,  speciell  zur  Entfernung 
von  Fremdkörpern  aus  der  Cornea,  und  bei  der  In- 
filtrationsanästhesie ist  das  Alypin  dem  Cocain 
vorzuziehen".  Als  Nachtheil  ist  die  durch  das 
Alypin  erzeugte  Hyperämie  zu  betrachten,  die  oft 
auch  durch  Adrenalinzusatz  nicht  vollkommen  ver- 
hindert werden  kann.  Auf  Alypinwirkung  sind 
auch  oft  recht  erhebliche  Blutungen  bei  Iridektomien 
zurückzuführen,  die  wegen  Iritis,  Glaukom  und 
bei  der  Staarausziehung  ausgeführt  wurden. 

Bergemann  (Husum). 


349.  Ueber  die  Behandlung  der  Ekzeme 
mit  neuen  Theerpräparaten ;  von  Prof.  Karl 
Herxheimer.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XLV.  3. 
1908.) 

H.  empfiehlt  ganz  besonders  den  Rückstand, 
der  nach  dem  Verdampfen  einer  Lösung  von  Stdn- 
kohlentheer  in  Tetrachlorkohlenstoff  zurückbleibt. 
Dieses  „Carboneol"  kann  concentrirt,  in  Spiritus 
gelöst ,  oder  in  Pasten ,  Salben  u.  s.  w.  verwandt 
werden  und  wirkt  nicht  nur  bei  trockenen  Ekzemen 
sehr  gut,  sondern  auch  bei  nässenden,  da  es  die 
kranke  Haut  ausserordentlich  wenig  reizt 

Dippe. 

350.  Zinkperhydrolsalben  in  der  Derma- 
tologie; von  Dr.  Th.  Mayer.  (Dermatol.  Ztschr. 
XIV.  6.  p.  341.  1907.) 

Das  Zinkperhydrol,  eine  chemische  Verbindung 
aus  Zinkoxyd  und  Perhydrol  (H^Oj  in  reiner  Form), 
das  von  Merck  in  Tuben  als  gebrauchfertige  25pioc. 
Perhydrolsalbe  in  den  Handel  kommt,  vereinigt  die 
desinficirenden  Eigenschaften  des  Perhydrols  mit 
den  adstringirenden  des  Zinkoxyds.  Es  wurde  von 
M.  in  25  Fällen  von  akuten  und  subakuten,  auf 
chemische  oder  mechanische  Irritationen  zurückzu- 
führenden Dermatitiden  und  bei  akuten  Ausbrüchen 
chemischer  Hautentzündungen  angewandt.  Es  zeigte 
sich,  dass  das  Zinkperhydrol  übei-all  da  sehr  prompt 
wirkte,  wo  es  sich  um  möglichst  akute  Krankheiten 
handelte.  J.  Meyer  (Lülieck). 

351.  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Blau- 
säurevergiftung; von  W.  Ewald.  (Vjhrschr.  f. 
gerichtl.  Med.  3.  F.  XXXIH.  2.  p.  335.  1907.) 

Nach  E.  beruht  die  Blausäurewirkung  auf  einer 
Vergiftung  der  Fermente  des  Körpers,  Die  oxyda- 
tiven  Blutfermente,  besonders  die  Hämase,  werden 
vergiftet,  damit  hört  die  Abspaltung  des  Sauer- 
stoffes aus  dem  Oxyhämoglobin  auf  und  die  Zellen 
erhalten  keinen  Sauerstoff  mehr.  Eine  Schädigung 
des  Parenchyms  durch  die  Blausäure  mag  daneb^ 
zu  Stande  kommen,  die  Hauptsache  ist  aber  die 
innere  Erstickung  durch  fehlende  Sauerstoffzufuhr. 
Woltemas  (Solingen). 

352.  Ueber  Bleivergiftungen  und  ihre 
Erkennung;  von  P.  Schmidt.  (Arch.  f.  Hyg. 
LXIII.  1.  p.  1907.) 

Eine  basophile  Körnelung  von  rothen  Blut- 
körperchen, auf  deren  Bedeutung  für  die  Früh- 
diagnose der  Bleivergiftung  E.  Grawitz  hin- 
gewiesen hat,  liess  sich  bei  Kaninchen  hervorrufen, 
wenn  sie  14  Tage  lang  täglich  5  mg  Blei  pro  Kilo- 
granun  in  der  Nahrung,  oder  10  Tage  lang  tägUcfa 
2.5  mg  pro  Kilogramm  subcutan  erhielten.  Die 
basophilen  Kömer  sind  Derivate  des  Kernes.  Die 
Metachromasie  erwies  sich  bei  ultramikroskopischer 
Untersuchung  gleichfalls  als  feinste  Körnelung,  sie 
ist  entweder  ein  weiteres  Vertheilungstadium  der 
gröberen  basophilen  Körnelung,  oder  geht  direkl 


V.   Neuropathologie  und  Psychiatrie. 


175 


durch  YorheiTSchen  eines  intensiven  karyolytischen 
Processes  aus  der  Beimischung  von  Eernsubstanz 
zum  Hämoglobin  hervor. 

Unter  546  Untersuchungen  von  mit  Blei  be- 
schäftigten Personen  betrafen  15  klinisch  sichere 
Fälle  von  Bleivergiftung.  Diese  Kranken  hatten 
sämmtiich  über  100  basophil  gekörnte  rothe  Blut- 
körperchen auf  die  Million,  unter  6  w^;en  Blei- 
erkrankung  ärztlich  Behandelten  zeigten  diesen 
Befund  5,  unter  224  diagnostisch  Unsicheren  nur 


4.57o>  unter  301  Bleiarbeitem  ohne  irgend  welche 
subjektive  Erscheinungen  5.9^/q,  Unter  110  Per- 
sonen, die  nie  mit  Blei  zu  thun  gehabt  hatten, 
boten  nur  2  diesen  Befund,  davon  hatte  der  eine 
vor  30  Jahren  eine  schwere  Malaria,  der  andere 
kurz  zuvor  eine  Sepsis  nach  Angina  durchgemacht. 
Der  Befund  von  über  100  basophil  gekörnten  rothen 
Blutkörperchen  in  der  Million  ist  daher  eine  äusserst 
werthvolle  Stütze  für  die  Diagnose  der  Bleivergif- 
tung. Woltemas  (Solingen). 
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353.  Ueber  Morbus  Basedowii.  (Vgl. 
Jahrbb.  CCXCV.  p.  169.) 

1)  Bctsedote'sehe  Krankheit;  von  Dr.  G.  Baschan 
in  Stettin.  (Send.  -  Abdruck  aus  Kealencyclopädie  der 
ges.  Heilkde.  4.  Aufl.  Berlin  u.  Wien  1907.  ürban  u. 
Schwarzenberg.) 

2)  EacophiktUmic  goitre;  by  Edward  Swasey, 
Worcester.  (Boston  med.  a.  sorg.  Joum.  CLVII.  23. 
1907.) 

3)  Schilddrüse,  Epithelkörper  und  die  Basedow" sehe 
Krankheit ;  von  8.  J.  M  e  1 1  z  e  r.  (New  Yorker  med.  Mon.- 
Schr.  XIX.  8.  1907.) 

4)  Bemerkungen  zum  Morbus  B(uedoiüii;  von  Dr. 
J.  Kaufmann.  (New  Yorker  med.  Mon.-8chr.  XIX.  8. 
1907.) 

5)  Die  chirurgische  Behandlung  des  Morbus  Base- 
dowii;  von  Dr.  JI.  F is  c  h  e  r.  (New  Yorker  med.  Mon.- 
Schr.  XIX.  8.  1907.) 

6)  Ein  Fall  von  Eryihromelalgie  eombinirt  mit 
Basedotc" scher  Krankheit;  von  Dr.  E n ge  1  e n  in  Düssel- 
dorf.    (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXIU.  40.  1907.) 

7)  Qraves*  disease  and  its  ireatment;  by  W.  Hanna 
Thomson.  (Amer.Joum.  of  med.Sc.  CXXXV.3. 1908.) 

8)  Rhumatisme  et  maladie  de  Basedow.  Mort  par 
asystolie  dans  un  cos  de  goUre  exophthalmique  ayant 
debute  dans  la  eonvalescence  d*un  rhumatisme  artieu- 
laire  aigu;  par  Georges  Mouriquand  et  Bouchut. 
(Lyon  med.  XL.  5.  1908.) 

9)  Frontal  band  alopeeia  as  apossible  sign  of  ex- 
Ophthalmie  goitre  and  associtUed  conditions ;  by  D  a  v  i  d 
W  a  1  s  h.    (Lancet  Oct.  19.  1907.) 

10)  Incomplete  forme  of  exophthalmie  goitre  in  rela- 
tion  to  gastrointestinal  disease ;  by  John  P.  Sawyer, 
(Ileveland  (Ohio).  (New  York  a.  Philad.  med.  Joum. 
LXXXVIII.  2.  1907.) 

11)  ii  vatuable  sign  in  exophthalmie  goitre;  by  L. 
NapoleonBoston,  Philadelphia.  (New  York  a.  Philad . 
med..  Joum.  LXXXVL  7.  1907.) 

12)  Veber  Morbus  Basedowii.  Eine  chirurgische 
und  anaiotnische  Studie.  Habilitationsschrift  von  John 
Landström.  (Stockholm  1907.  P, A. Norstedt o. Soner. 
8.   196  8.  mit  8  Tafehi.) 

13)  Persistirende  hypertrophische  Thymus  bei  Mor- 
bus  Basedowii;  von  Mönckeberg.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXXUI.  31.  Ver.-Beil  1907.) 

14)  lieber  Thymus  persistens  und  apoplektiformen 
Thymustodf  nebst  Bemerkungen  über  die  Bexiekungen 
der  Thymuspersistenx  xur  Basedow' sehen  Krankheit; 
von  Dr.  Carl  Hart.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  LV. 
13.  1906.) 

15)  Die  Basedow' sehe  Krankheit  unddasOeschleehts- 
leben  des  Weibes;  von  Nicolai  Krön.  (BerL  klin. 
Wchnschr.  XUV.  50.  51.  1907.) 

16)  Morbus  Basedouni;  von  Prof.  L.  v.  Schrötter 
in  Wien.    (Med.  Klinik  IV.  14.  1908.) 

17)  Ueber  eigenartige  basophile  Einschlüsse  in  den 
rothen  Blutkörperchen  bei  einem  Falle  ron  abgelaufenem 
Morbus  Basedowii-  mit  nachfolgender  schwerer  makro- 


cytischer  Anämie ;  von  Dr.  Heinrich8chur.  (Wien, 
med.  Wchnschr.  LVÜI.  9.  1908.) 

1 8)  Neuvi^me  congr^  fran^is  de  mSdicine.  (Semaine 
med.  XXVn.  43.  1907.) 

19)  La  pathogenie  et  le  traitement  du  g&ttre  exoph- 
thalmique au  congrU  de  mededne  de  1907;  par  Ch. 
A b ad  i  e.    (Gaz.  des  Hop.  LXXXL  27.  1908.) 

20)  Umfrage  über  die  Behandlung  des  Morbus  Base- 
dowii.  Antworten  von  Prof.  E  r  b  -  Heidelberg ,  Prof. 
Bier-Berlin,  Prof.  Kocher-Bem,  Prof.  v.  Strüm- 
pell-Breslau,  Prof.  Eulenburg-Berlin  u.Prof.Eich- 
horst-Zürich.    (Med.  Künik  IV.  1.  2.  1908.) 

21)  Höhenluft  bei  Morbus  Basedowii;  von  Prof.  B. 
8 1  i  1 1  e  r  in  Budapest.    (Med.  Klinik  IV.  9.  1908.) 

22)  SoTne  clinical  observations  on  the  diagnosis  and 
treatment  of  exophthalmie  goitre ;  by  James  M.  Jack- 
son, Boston.  (Boston  med.  a.  surg.  Joum.  CLVIU.  11. 
1908.) 

23)  The  favorable  influence  of  small  doses  ofarse- 
nie  and  bichloride  of  mercury  in  three  cases  of  Oraves' 
disease ;  by  Leonard  Weber,  New  York.  (New  York 
med.  Record  LXXHI.  6.  1908.) 

24)  Le  goitre  exophthalmique  devant  la  serothirapie ; 
par  Jean  Lep ine.    (Revue  de  Med.  XXVL  12.  1906.) 

25)  Zur  Behandlung  des  Morbus  Basedowii;  von 
H  e  I  m  k  e  in  Vohwinkel.    (Med.  Klinik  lU.  50.  1907.) 

26)  Ä  propos  du  traitement  de  la  maladie  de  Base- 
dow par  le  serum  deMoebius;  par  H.  de  Waele.  (Belg. 
med.  XIV.  23.  1907.) 

27)  The  serum  treatment  of  exophthalmie  goitre, 
A  review  of  the  literature;  by  Frank  8.  Bulkeley. 
(Boston  med.  a.  surg.  Joum.  CLVII.  19.  1907.) 

28)  Ireatment  of  Oraves'  disease  with  the  milk  of 
thyroidless  goats;  by  Walter  Edmunds.  (Lancet 
Jan.  25.  1908.) 

29)  Beiträge  xur  chirurgischen  Behandlung  des 
Morbus  Basedowii ;  von  Dr.  HarryMoses.  (Beitr.  z. 
klin.  Chir.  LVI.  2.  p.  524.  1907.) 

30)  Some  observations  on  the  trealment  of  Oraves* 
disease ;  byJ.  ArthurBooth,  New  YorL  (New  York 
med.  Record  LXXl.  24.  1907.) 

31)  Die  partielle  Eocstirpation  der  Schilddrüse  als 
Heilmittel  in  einem  Falle  Basedow' scher  Krankheit;  von 
Dr.  A  r  p  a  d  v.  T  o  r  d  a  y.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  XIX. 
48.  1906.) 

32)  Akute  Basedow' sehe  Krankheit  erfolgreich  mit 
partieller  Strumektomie  behandelt;  von  Prof.  E.  A. 
Tscherning  u.  Dr.  Marius  Lauritzen  in  Kopen- 
hagen.   (Med.  Klinik  IIl.  46.  1907.) 

Bu8chan(l)  giebt  in  derEulen  bürg 'sehen 
Kealencyclopädie  eine  Darstellung  der  Krankheit, 
die  in  knapper  Form  alles  Wesentliche  enthält. 
Hinsichtlich  der  Pathogenese  hält  B.  an  dem  Vor- 
kommen einer  neurogenen,  „genuinen"  oder  „pri- 
mären" Form,  neben  einer  thyreogenen,  „sympto- 
matischen" oder  „sekundären"  fest   Vonderopera- 
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üven  Behandlung  erwartet  er  nur  in  YSMen  der 
sekundären  Form  Erfolge.  Die  guten  Statistiken 
der  Chirurgen  erklärt  er  sich  daraus,  dass  die  Chir- 
urgen meist  sekundäre  Formen  behandelt  haben 
und  dass  sie  mit  der  Bezeichnung  ,,geheilt"  frei- 
gebiger sind,  als  die  Internen  und  Neurologen.  Auch 
die  Erfolge  der  Serumtherapie  erscheinen  ihm  sehr 
fraglich. 

Swasey  (2),  Meltzer(3)  und  Kaufmann  (4) 
behandeln  die  Pathologie  und  Therapie,  Fischer(5) 
den  Stand  der  chirurgischen  Therapie  nach  der 
Literatur  in  kurzen  zusammenfassenden  Vorträgen, 
ohne  etwas  Neues  beizubringen.  Alle  4  bekennen 
sich  zur  Schilddrüsentheorie. 

E  n  g  e  1  e  n  (6)  hat  in  einem  Falle  ein  Zusammen- 
treffen von  Erythromelalgie  mit  Morbus  Basedowii 
beobachtet  und  nimmt  deshalb  —  wie  froher  schon 
Polland  für  Basedow'sche  Krankheit  und  Angio- 
neurosen im  Allgemeinen  (vgl.  Jährbb.  CCXCV. 
p.  169)  —  als  gemeinsame  Ursache  gesteigerte  Er- 
regbarkeit des  Vasomotorencentrum  in  der  Medulla 
oblongata  an. 

Thomson  (f?)  wiederholt  seine  schon  früher 
ausgesprochene  Ansicht,  dass  die  Basedow'sche 
Krankheit  durch  ein  aus  dem  Verdauungskanal 
herrührendes  Gift  erzeugt  wird.  Ausser  seinen 
Einwänden  gegen  die  Schilddrüsentheorie,  von 
denen  die  wichtigsten  schon  früher  besprochen 
worden  sind  (vgl.  Jahrbb.  CCLXXXHI.  p.  238), 
führt  er  als  Stütze  dieser  Ansicht  seine  Beobach- 
tung an,  dass  sich  bei  Fleischkost  die  Krankheit 
verschlimmere,  bei  vegetarischer  Kost  und  reich- 
lichem Genüsse  fermentirter  und  peptonisirter  Milch 
bessere.  Die  Erfolge  der  Strumektomie  erkennt  er 
an.  Zur  Erklärung  nimmt  er  an,  dass  die  Schild- 
drüse ein  Stapelort  des  Giftes  sei,  giebt  aber  selbst 
zu,  dass  seine  Erklärung  nicht  ganz  ausreiche. 

Mouriquand  und  Bouchut  (8)  berichten 
über  eine  Erkrankung  an  Basedow*scher  Krankheit, 
die  sich  in  unmittelbarem  Anschlüsse  an  akuten 
Gelenkrheumatismus  entwickelte,  und  nehmen  mit 
Vincent  und  Anderen  an,  dass  Gelenkrheumatis- 
mus eine  sehr  häufige,  nach  ihren  Literaturstudien 
in  ungefähr  einem  Drittel  aller  Fälle  nachweisbare 
Ursache  der  Basedow'schen  Krankheit  sei. 

Walsh  (9)  giebt  an,  dass  sich  bei  vielen 
Basedow-Kranken  und  bei  Personen,  die  einzelne 
Symptome  der  Krankheit  zeigen,  an  der  Stirn- 
grenze des  behaarten  Kopf  es  eine  Yg — ^  ^^^^  breite 
Zone  finde,  in  der  die  Behaarung  sehr  schwach  sei 
oder  ganz  fehle  oder  auf  den  imteren  Rand  der 
Zone  beschränkt  sei.  Die  Zone  soll  bei  Kindern 
normaler  Weise  unbehaart  sein,  später  aber  Haar- 
wuchs zeigen. 

Die  Diagnose  der  Basedow'schen  Krankheit 
wird  jetzt  zweifellos  von  manchen  Aerzten  viel  zu 
oft  gestellt  Ein  Beispiel  davon  ist  die  Arbeit 
Sawyer's  (10),  der  unter  600  Fällen  seines  aus 
Magendarmkranken  bestehenden  Materials  329mal 
(=  rj4.87o)  unvollständig  ausgebildete  Fälle  („in- 


complete  forms")  von  Basedow'scher  Krankheit 
fand.  Freilich  hält  S.  zur  Diagnose  weder  Struma, 
noch  Exophthalmus,  noch  Tachykardie  für  n6thig 
und  glaubt,  dass  viele  Basedow-Kranke  hauptsäch- 
lich an  Magendarmstörungen  leiden.  Die  Magen- 
befunde  sind  daher  auch  höchst  mannigfach.  Sie 
umfassen  alle  Arten  von  Sekretionstöningen,  von 
der  Achylie  bis  zu  den  höchsten  Graden  derHypo-- 
chlorhydrie  und  des  Magensaftflusses.  Auf  die 
weiteren  Schlussfolgerungen,  die  S.  aus  diesem 
„Basedow^' -  Material  zieht,  braucht  danach  hier 
nicht  eingegangen  zu  werden. 

NachBoston  (11)  besteht  ein  neues  Symptom 
der  Basedow'schen  Krankheit  darin,  dass  das  obere 
Lid  während  der  Bewegung  des  Bulbus  von  oben 
nach  unten  für  Augenblicke  in  Folge  eines  kurzen 
Krampfes  still  steht  imd  dann  wieder  dem  Bulbus 
folgt  Aus  der  Beschreibung  geht  nicht  hervor, 
dass  es  sich  um  etwas  Anderes  als  um  das  Graef  er- 
sehe Symptom  handelt,  obgleich  B.  ausdrücüich 
einen  unterschied  diesem  gegenüber  nachzuweisen 
sucht 

Landström  (12)  hat  sich  mit  der  Frage  der 
Entstehung  des  Exophthalmus  und  der  anderen 
Augensymptome  eingehend  beschäftigt  Da  ihn  die 
bisherigen  Erklärungsversuche  nicht  befriedigten 
und  er  vermuthete,  dass  die  Erscheinungen  auf 
bisher  unbekannte  contraktile  Elemente  in  der 
Orbita  zurückzuführen  seien,  hat  er  anatomische 
Untersuchungen  vorgenommen  und  dabei  einen 
den  Bulbus  cylinderförmig  umgebenden  glatten 
Muskel  gefunden,  der  am  Septum  orbitale  ent- 
springt und  am  Aequator  bulbi  inserirt  Physio- 
logisch wirkt  der  Muskel  vermuthlich  als  Anta- 
gonist der  4  geraden  Augenmuskeln  und  fixirt  da- 
durch den  Drehpunkt  des  Auges.  Seine  Contrak- 
üon  muss  Exophthalmus  erzeugen.  Auch  das 
Stellwag'sche,  Graefe'sche  und  Möbius'- 
sclie  Symptom  werden  diuxjh  ihn  erklärt,  letzto« 
deshalb,  weil  sich  nachweisen  lässt,  dass  die 
Muskelmasse  an  der  inneren  Seite  des  Bulbus 
grösser  ist  als  aussen.  Aus  der  muskulären  Ent- 
stehimg des  Exophthalmus  ergiebt  sich,  dass  ihm 
Sympathicusreizung  zu  Grunde  liegt  L.  bestratet 
aber,  dass  daraus  auf  eine  primäre  Erkrankung  des 
Sympathicus  geschlossen  werden  könne,  und  spricht 
sich  für  die  Schilddrüsentheorie  aus.  Versiidie 
L.'s,  Basedow'sche  Krankheit  bei  2  Hunden  donA 
Implantation  von  Basedow -Strumen  zu  erzeug«^« 
blieben  ohne  Erfolg. 

MÖnckeberg(13)  theilt  einen  Fall  von  persistireo- 
der  h3rpertrophi8cher  Thymus  bei  Morbus  Basedowii  mit 
Die  41  jähr.  Frau  starb  48  Stunden  nach  einer  partiellen 
Strumektomie  unter  Zeichen  von  Herzschwäche. 

Hart  (14)  stellt  im  Anschlüsse  an  einen  von 
ihm  beobachteten  Fall  von  Thymustod  bemeitens- 
werthe  Betrachtungen  über  die  Beziehimgen  von 
Thymuspersistenz  und  Basedow'scher  Krankheit  an. 
Die  zur  Erklärung  des  Thymustodes  gebräachlicfae 
„mechanische  Theorie",  nach  der  die  persistirende 
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Thymus  durch  Compression  der  Trachea  oder  der 
Hfdsgefässe  den  Tod  herbeiführt,  hält  er  für  unzu- 
treffend. Er  denkt  an  Autointoxikation  durch  Stei- 
gerung oder  pathologische  Veränderung  der  inneren 
Sekretionvorgftnge  in  der  Thymus.  Hierfür  scheint 
ihm  ausser  den  Versudien  Svehla's  seine  eigene 
Beobachtung  zu  sprecheu. 

Ein  29jähr.  Mann  war  allmählidi  mit  Herzbeschwer- 
den nnd  nervösen  Erscheinaagen  erkrankt  und  starb  plötz- 
lich während  eines  Spazierganges.  Die  Sektion  ergab 
keine  Herzveränderungen.  Einziger  pathologischer  Be- 
fand eine  persistirende  und  hyperplastische  Thymus. 
Injektionen  der  Substanz  dieser  Thymns  in  die  Peritonäal- 
höhle  von  Meerschweinchen  verursachten  Paresen,  Pnls- 
beschleunigung  und  plötzlichen  Tod. 

Aus  dieser  Beobachtung  schliesst  H.  auf  das 
Yorkommen  einer  „Hyperthymisation"  und  stellt 
sich  danach  den  schon  vielfach  besprochene  Zu- 
sammenhang zwischen  Thymuspersistenz  und  Base- 
dow'scher  Krankheit  folgendermaassen  vor:  „Die 
Persistenz,  resp.  Hyperplasie  der  Thymus,  ihrer- 
seits vielleicht  bedingt  durch  bestehende  oder  be- 
standene lymphatische  Constitution,  verursacht 
zwecks  Paiälysirung  der  von  der  Thymus  gelieier- 
ten  toxischen  Stoff  Wechselprodukte  eine  funktionale 
Hyperplasie  der  Schilddrüse.  Diese  schiesst  über 
das  Ziel  hinaus  und  führt  zur  pathologischen  Yer- 
äoderung  des  Schilddrüsensekretes,  in  Allem  zu 
jenem  bei  der  Basedow'sdien  Krankheit  charakte- 
listischenHyperthyreoidismus.'^  Diesen  Zusammen- 
hang nimmt  H.  übrigens  nur  für  dnen  Theil  der 
E^e  von  Basedow'scher  Krankheit  an,  da  er  der 
Ansicht  ist,  dass  ihr  verschiedene  Ursachen  zu 
ßrunde  liegen. 

N.  Krön  (15)  betraditet  auf  Grund  von  Lite- 
raturstudien die  Beziehungen  zu  den  weiblichen  Oe- 
Schlechtorganen  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen : 
Die  Menstruationstörungen  beiBasedow'sdier  Krank- 
heit werden  durch  die  von  der  Schilddrüse  aus- 
gehende Blutveränderung  verursacht  Die  giftige 
Wirkung  des  Schilddrüsens^retes  hebt  die  Sekre- 
tion der  Ovarien  theilweise  auf  und  kann  Atrophie 
dieser  und  der  Brustdrüsen  verursachen.  Anderer- 
seits können  Krankheiten  der  weiblichen  Oeschlecht- 
organe  die  Thätigkeit  der  Basedow-Schilddrüse  an- 
r^eo  und  dadurch  die  Symptome  steigern.  Wäh- 
rend der  Schwangerschaft  kann  sich  die  Krankheit 
verschlimmem,  im  Puerperium  wieder  bessern. 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  tritt  ein,  wenn 
die  Basedow'sche  Krankheit  schon  in  der  ^^ten 
Hälfte  der  Schwangerschaft  bestdit,  da  der  Embryo 
zu  dieser  Zeit  die  mütterliche  Schilddrüse  sehr 
stark  in  Anspruch  nimmt,  dagegen  wird  er  nicht  in 
der  zweiten  Hälfte  beeinflusst,  weil  er  da  eine 
eig^ie  schon  entwickelte  Schilddrüse  besitzt  Leider 
stützt  sich  K.  in  seinen  Ausführungen  vielfach  aiif 
Hypothesen  und  vorläufig  noch  bestrittene  An- 
g£^>en. 

V.  Schrötter  (16)  hat  früher  über  eine  Base- 
dow-Kranke mit  impetigoähnlichen  Hautverftnde- 
rongen,  bei  der  Ach  zugieidi  eine  eigenthümliche 
Med.  Jahrbb.  Bd.  298.  Hft  2. 


Vertheüung  des  Fettgewebes  fand,  berichtet  (vgl. 
Jahrbb.  CCLXXVin.  p.  50).  In  einem  klinischen 
Vortrage  über  Basedow'sche  Krankheit  theilt  v.  S. 
das  Ergebniss  einer  chemischen  Untersuchung  des 
Fettes  der  Kranken  mit  Danach  bestand  kein 
wesentlicher  Unterschied  gegenüber  der  chemischen 
Zusammensetzung  des  Fettes  bei  (Gesunden  und 
auch  kein  Unterschied  zwischen  dem  Fette  von 
verschied^ien  Körpergegenden  der  Kranken.  Im 
Anschlüsse  an  diese  Beobachtung  äussert  v.  S.  die 
Yermuthung,  dass  manche  Formen  der  Basedow'- 
schen  Krankheit  durch  Hyperthyreoidismus,  andere, 
und  zwar  die  atypischen,  durch  Dysthyreoidismus 
und  manche  endlich  durch  gleichzeitige  Störungen 
in  verschiedenen  Organen  mit  innerer  Sekretion 
verursacht  werden. 

Schur  (17)  beobachtete  in  den  rothen  Blut- 
körperchen einer  Basedow-Kranken  kreisrunde,  baso- 
phile Körperchen,  die  nur  mit  endoglobulären,  in 
ihrer  Bedeutung  noch  unbekannten  Einschlüssen 
im  Blute  von  Katzen  und  Mäusen,  dag^en  nicht 
mit  irgendwelchen  Befunden  im  menschlichen  Blute 
Uebereinstimmung  zeigten .  Die  Kranke  starb,  nach- 
dem sich  das  Bild  der  pemiciösen  Anämie  ent- 
wickelt hatte.  Die  Sektion  ergab  neben  Vergrösse- 
rung  der  Leber  und  der  Lymphdrüsen  und  einer 
Atrophie  der  Magenschleimhaut  eine  fortgeschrittene 
Atrophie  der  Milz.  Ueber  die  Bedeutung  dieser 
Befunde,  namentlich  auch  darüber,  ob  sie  mit  der 
Basedow'schen  Krankheit  in  näherem  Zusammen- 
hange stehen,  lässt  sich  vorläufig  noch  nichts  sagen. 
Bei  anderen  Basedow-Kranken  konnte  Seh.  keine 
ähnlichen  Blutveränderungen  finden. 

Bezüglich  der  Therapie  steht  im  Vordergrunde 
des  Interesses  die  Frage  der  Frühoperation,  in  der 
Chirurgen  und  Interne  zwei  ziemlich  scharf  ge- 
schiedene Lager  bilden.  Auch  über  den  Werth  der 
Serumtherapie  sind  die  Meinungen  nach  wie  vor 
sehr  getheilt.  Von  mehreren  Seiten  wird  wieder 
auf  die  Erfolge  einer  vorwiegend  allgemein-diäte- 
tischen Behandlung  hingewiesen.  Nach  den  vor- 
liegenden Arbeiten  hat  es  fast  den  Anschein,  als  ob 
mit  jeder  Behandlungsmethode,  sowohl  mit  einer 
rein  medikamentösen,  wie  mit  der  operativen,  mit 
der  Serumbehandlung  ebenso  wie  mit  rein  diäte- 
tischer Behandlung  gleich  glänzende  Resultate  erzielt 
würden.  Selbst  die  Procenixalikn  der  Heüungen 
bei  ganz  verschiedenen  Methoden,  z.  B.  der  Chinin- 
behandlung und  der  chirurgischen  Behandlung, 
gleichen  sich  nahezu.  Wo  die  Beobachtungsfehler 
liegen,  wird  sich  nicht  bald  entscheiden  lassen. 
Einer  der  Gründe  dieser  auffallenden  Meinungs- 
verschiedenheiten ist  zweifellos  in  dem  wechsel- 
voUen  Verlaufe  der  Krankheit  zu  suchen.  Man 
könnte  sogar  daran  denken,  dass  Spontanheilungen 
häufiger  sind,  als  jetzt  allgemein  angenommen 
wird.  Das  würde  die  Erfolge  so  verschiedener 
Methoden  und  zugleich  die  häufigen  Misserfolge 
mit  denselben  Methoden  zimi  Theil  wenigstens 
erklären. 
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Auf  der  Tagesordnung  des  9.  französischen 
Congresses  für  innere  Medicin  (18)  stand  das  Thema : 
„Pathogenese  und  Behandlung  der  Basedow'schen 
Krankheit^^  Der  Referent  Ballet  stellte  sich  auf 
den  Standpunkt,  dass  sich  nicht  entscheiden  lasse, 
ob  die  nervösen  Störungen  oder  die  Störungen 
der  Schilddrüsensekretion  das  Primäre  seien.  Er 
empfiehlt  die  Serumtherapie  neben  den  zur  Be- 
nihigung  des  Nervensystems  üblichen  Mitteln.  Die 
operative  Behandlung  hält  er,  weil  „oft  gefährlicher, 
als  die  Krankheit  selbst",  höchstens  bei  sekun- 
därem Morbus  Basedowii  für  angezeigt. 

Der  Correferent  Sainton  gab  einen  üeber- 
blick  über  die  lange  Reihe  der  bisher  empfohlenen 
Methoden  der  Serum-  und  Organtherapia  Obgleich 
die  verschiedensten  und  zum  Theil  sich  wider- 
sprechende Methoden  (Thyreoidin-  und  Anti- 
thyreoidinbehandhmg !)  Erfolg  gehabt  liaben  sollen, 
hält  S.  doch  den  Einwand,  dass  es  sich  immer  um 
Suggestion  handle,  für  nicht  erlaubt  Die  Wirk- 
samkeit der  verschiedenen  Organ  safte  (Thymus, 
Ovarien,  Schilddrüsen,  Nebenschilddrüsen,  Neben- 
nieren, Hypophysis)  erklärt  er  sich  durch  eine  ge- 
wisse Verwandtschaft  zwischen  der  Wirkung  aller 
Drüsen  mit  innerer  Sekretion. 

Doyen  ist  auf  Grund  günstiger  Erfahrungen 
für  die  Thyreoidektomie. 

Abadie  vertheidigte  die  Sympathicustheorie. 
Er  hält  die  Sympathicusdurchsdineidung  für  den 
richtigen  chirurgischen  Eingriff,  der  aber  erst  nach 
Versagen  der  inneren  Behandlung  angezeigt  sei. 

LöopoldLövi  und  Gau  ti  er  (Genf)  sprachen 
sich  für  die  Schilddrüsen theorie  aus.  Hallion 
führte  gegen  die  Sympathicustheorie  an,  dass  Rei- 
zung des  Sympathicus  Gefässverengerung  in  der 
Schilddrüse,  nicht  Erweiterung,  wie  sie  für  die 
Basedow 'sehe  Krankheit  charakteristisch  ist,  zur 
Eolge  habe. 

Lanceraux  glaubt,  dass  man  mit  der  inner- 
lichen Behandlung  auskomme  und  empfiehlt  be- 
sonders Chinin. 

Im  Anschlüsse  an  den  Congress  tritt  Abadie 
in  einer  besonderen  Arbeit  nochmals  für  die  Sym- 
pathicustheorie ein.  Für  diese  erscheint  ihm  haupt- 
sächlich die  auf  die  Carotiden  beschränkte  Gefäss- 
erweiterung  beweisend.  Wäre  die  Gefässerweite- 
rung  die  Folge  einer  Intoxikation,  so  müsste  sie 
sich  im  ganzen  Gefässsysteme  geltend  machen. 
Die  Thyreoidinvergiftung  hält  er  für  einen  im  Ver- 
laufe der  Krankheit,  und  zwar  spät  eintretenden 
Zustand.  Nur  dieser,  nicht  die  Anfangserschei- 
nungen der  Basedow'schen  Krankheit  liessen  sich 
experimentell  erzeugen.  Er  führt  ausserdem  an: 
das  gelegentliche  Missverhältniss  zwischen  der 
Grösse  der  Struma  und  dem  Grade  der  anderen  Er- 
scheinungen, das  Vorkommen  eines  halbseitigen  Mor- 
bus Basedowii,  die  Versuche  Morat's,  der  durch 
Sympathicusreizung  den  Symptomencomplex  der 
Basedow'schen  Krankheit  erzeugen  konnte,  femer, 
dass  die  Resektion  des  Sjnnpathicus  bessere  Erfolge 


ergeben  habe,  als  die  Strumektomie,  dass  die  Senim- 
therapie  zwar  die  Vergiftungserscheinungen,  aber 
nicht  den  Exophthalmus  beeinflusst,  dass  ihre  Wir- 
kung sofort  bei  Aussetzen  des  Mittels  aufhöre,  dass 
dagegen  Chinin,  vielleicht  durch  Gefässverengerong, 
dauernden  Nutzen  bringe.  Therapeutisch  empfiehlt 
er  deshalb  die  systematische  Behandlung  mit  hohen 
Chinindosen,  Sympathicuselektrisation  and  Hydro- 
therapie und  eventuell  Durchschneidung  des  Sym- 
pathicus, wobei  das  Fassen  von  Sympatiiicusfasem 
in  Gefässligaturen  wegen  der  damit  verbundenen 
Reizung  vermieden  werden  soll. 

Die  Zeitschrift  „Med.  Klinik^*  hat  eine  Umfrage 
über  die  Behandlung  des  Morbus  Basedowii  ?er- 
anstaltet(20),dieErb,  Bier,  Kocher,  v.Strüm- 
pell,  Eulenburg  und  Eichhorst  beantwortet 
haben. 

Erb  sieht  die  Basedow'sche  £[rankheit  auch 
heute  noch  als  eine  Neurose  an,  bei  der  die  g^tSrte 
Schilddrüsenfimktion  wohl  eine  Rolle,  aber  ver- 
muthlich  nicht  die  der  primären  Ursache  spiele. 
Die  Behandlung  deckt  sich  daher  fürE.  im  Wesent- 
lichen mit  der  der  Neurasthenie.  Unter  den  Medi- 
kamenten bevorzugt  E.  das  Arsenik.  Der  speci- 
fischen  Behandlung  mit  Antithyreoidin  und  Rodagen 
bringt  er  wenig  Vertrauen  entgegen.  Das  wirk- 
samste Mittel  sieht  er  in  Höhenkuren.  Die  chir- 
urgische Behandlung  hält  er  im  Allgemdnen  eret 
dann  für  angezeigt,  wenn  eine  consequente  innere 
Behandlung  versagt  hat,  nur  in  besonders  progre- 
dienten Fällen  sofort 

Bier  und  Kocher  operiren  jeden  Basedow- 
Kranken  ausser  denen  in  ganz  vorgeschrittenen 
Stadien  und  sind  mit  ihren  Erfolgen  namentlich 
nach  Frühoperationen  sehr  zufrieden. 

V.  Strümpell  ist  der  Ansicht,  dass  eine  wirk- 
same specifische  Behandlung  zur  Zeit  noch  nicht 
gefunden  sei.  Auch  die  Erfolge  der  operativen  Be- 
handlung sind  nach  seinen  Erfahrungen  nicht  glän- 
zend. Er  legt  deshalb  das  Hauptgewicht  auf  eine 
allgemeine  diätetische  Behandlung,  wendet  dan^)en 
die  üblichen  inneren  Medikamente  an  und  räth  eist 
zur  Operation,  wenn  alle  anderen  Mittel  veigeUich 
versucht  sind. 

Eulenburg  bestreitet  gleichfalls  die  speci- 
fische Wirkung  der  Serumbehandlung.  Er  hat 
17  Kranke  mit  Antithyreoidin  behandelt,  aber 
keinen  bedeutenden  und  nachhaltigen  Nutzen  ge- 
sehen. Bessere  Erfolge  hat  er  mit  Poehrschem 
Spermin  und  anderen  tonischen  Mitteln  g^bt 
Chirurgische  Eingriffe  hält  er  nur  bei  schwaen 
Lokalerscheinungen  durch  die  Struma  für  geredit- 
fertigt. 

Eichhorst  betont  auch  den  Werth  der  phy- 
sikalisch-diätetischen Behandlung  und  weist  be- 
sonders, wie  auch  V.Strümpell,  auf  denNutzen 
völliger  körperlicher  und  geistiger  Ruhe  bin  üeber- 
raschende  Erfolge  hat  er  von  Höhenkxiren  gesehen. 
Angesichts  des  sprunghaften  Verlaufes  der  Krank- 
heit räth  E.   zur  Vorsicht  bei  der  BeurthealoDg 
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medikumentöser  Erfolge.  Antithyreoidin  und  Roda- 
gen  haben  in  seinen  Fällen  völlig  versagt,  ebenso 
die  Röntgenbehandlung  des  Kropfes.  Chirurgische 
Behandlung  erst,  „wenn  trotz  innerlicher  Behand- 
lung die  Beschwerden  ständig  zunehmen  oder  nach 
3  Monaten  unverändert  geblieben  sind". 

Stiller  (21)  weist  im  Anschlüsse  an  Erb 's 
lind  Eichhorst 's  Aeussemngen  auf  den  günstigen 
Einfluss  hin,  den  der  Aufenthalt  in  Höhen  von 
1000 — 1500m  auf  Basedow-Kranke,  namentlich 
solche  mit  hydropischen  Erscheinungen,  habe.  S  t. 
hat  darauf  als  Erster  im  Jahre  1888  aufmerksam 
gemacht  und  hat  seitdem  mehrfache  dauernde  Hei- 
lungen durch  Höhenkuren  gesehen. 

Jackson  (22)  berichtet  über  seine  Beobach- 
timgen  an  85  Kranken,  die  bezüglich  der  Sympto- 
matologie im  Wesentlichen  Bekanntes  bestätigen. 
Therapeutisch  hat  J.  sehr  gute  Erfolge  mit  neu- 
tralem Chininum  hydrobromicum  gehabt.  Er  giebt 
davon  ca.  0.3  g  (5  grain)  in  Kapseln.  Der  Erfolg 
kommt  erst  nach  Monaten  oder  Jahren.  Von 
56  Kranken,  die  mehrere  (bis  8)  Jahre  in  Beobach- 
tung blieben,  wurden  42  =  76%  geheilt,  7  =  13% 
gebessert.  Nur  in  6  Fällen  versagte  die  Behand- 
lung, 3  Kranke  starben.  Angesichts  dieser  guten 
Resultate  der  innerlichen  Behandlung  hält  J.  die 
chirurgische  Behandlung  nur  bei  grossen  Stnimen, 
wenn  sie  die  Athmung  erschweren  imd  wenn  die 
innere  Behandhmg  versagt,  für  angezeigt  Auch 
berichtet  er  über  einen  von  Mikulicz  mit  par- 
tieller Strumektomie  behandelten  Kranken,  der  nach 
anfänglicher  Besserung  Y^  ^^^^  ^^^  ^er  Operation 
ein  Recidiv  erlitt  und  später  mit  Chinin  gebessert 
wurde. 

Weber  (23)  will  mit  kleinen  Dosen  von  Arsenik 
und  Sublimat  in  einem  Falle  innerhalb  von  3  Jahren 
eine  völlige  Heilung  und  in  2  anderen  gleichfalls 
gute  Resultate  erzielt  haben. 

Jean  L6pine  (24)  berichtet  übersichtlich 
über  die  bisherigen  Versuche  zur  Erlangung  anti- 
toxischer und  cytolytischer  Sera.  Zu  berichtigen 
ist  dabei  die  Angabe,  dass  Rodagen  M  ö  b  i  u  s  'sches 
Antithyreoidin  in  trockener  Form  sei.  L.  kommt 
zn  dem  Schlüsse,  dass  man  eine  qualitative  Sekre- 
tionstörung der  Schilddrüse,  nicht  einfachen  Hyper- 
thyreoidismus  anzunehmen  habe  und  dass  die  prak- 
tischen Erfolge  der  Serumtherapie  sehr  inconstant 
seien.  Dass  sich  dieses  bessern  lasse,  hält  L.  nicht 
für  wahrscheinlich,  weil  es  nicht  möglich  sei,  die 
antitoxische  Wirkung,  etwa  wie  beim  Diphtherie- 
serum, zu  dosiren.  Eine  genaue  Dosirung  sei  aber 
erforderlich,  weil  Anzeichen  dafür  vorliegen,  dass 
die  Sera  zugleich  funktionsteigernd  auf  die  Schild- 
drüse wirken  und  dadurch  in  unrichtiger  Dosis 
mehr  schaden  als  nützen  könnten. 

Helmke(25)  berichtet  kurz  über  Besserung 
in  einem  Falle  nach  3wöchiger  Behandlung  mit 
Antithyreoidin  (M  ö  b  i  u  s). 

De  Waele  (26)  hat  in  einem  Falle  einen 
günstigen  Einfluss  des  Antithyreoidin  (Möbius) 


feststellen  können,  aber  erst  nach  langem  (inner- 
lichen) Gebrauche  und  n\xr  während  der  Anyrendxmg 
des  Mittels. 

Bulkeley  (27)  hat  die  Berichte  über  86  mit 
Serum  behandelte  Kranke  aus  der  Literatur  in 
Tabellenform  zusammengestellt.  Gute  Erfolge  in 
80  Fällen..  Allerdings  lassen  die  meisten  Berichte, 
wie  B.  hervorhebt,  wegen  ihrer  ünvollständigkeit 
kein  sicheres  ürtheil  zu.  B.  selbst  sah  bei  einer 
Kranken  keinen  deutlichen  Erfolg  von  Thyreoidektin 
und  Möbius  'schem  Serum,  die  hintereinander  zur 
Anwendung  kamen. 

Edmunds  (28)  hat  Katzen,  denen  er  die 
Schilddrüsen  entfernt  hatte,  theils  mit  Milch  von 
thyreoidektomirten  Ziegen,  theils  mit  Kuhmilch 
gefüttert.  Alle  Thiere  starben  zwar,  aber  die  mit 
der  Ziegenmilch  gefütterten  durchschnittlich  einige 
Tage  später  als  die  Controlthiere  und  ohne,  wie 
diese,  vorher  Tremor  und  Lähmungen  bekommen 
zu  haben.  E.  schliesst  daraus,  dass  specifische 
Stoffe  aus  der  Schilddrüse  in  die  Milch  übergehen. 
Er  hat  sodann  3  Kranken  Milch  von  thyreoidekto- 
mirten Ziegen  gegeben  und  Besserungen  beobachtet. 

Land  ström  (12)  theilt  die  Krankengeschich- 
ten von  52  operativ  behandelten  Kranken  mit.  Die 
Operationen  bestanden  theils  in  Arterienligaturen, 
theils  in  halbseitigen  Excisionen,  theils  in  halb- 
seitigen Excisionen  mit  Unterbindimg  einer  Arterie 
der  anderen  Seite.  Mit  der  letztgenannten  Methode 
wurden  bei  Weitem  die  besten  Erfolge  erzielt.  Ab- 
gesehen von  11  Kranken,  bei  denen  die  Operation 
noch  zu  frischen  Datums  für  eine  endgültige  Be- 
lutheilung  ist,  ergeben  sich  im  Ganzen  folgende 
Zahlen :  Heilung  in  20  Fällen,  Besserung  in  7,  Miss- 
erfolge in  11,  Tod  in  3  Fällen.  Also  65.87o  gute 
Resultate.  L.  hält  jedoch  die  Zahlen  für  in  Wirk- 
lichkeit noch  besser,  weil  unter  den  1 1  nicht  be- 
rücksichtigten Kranken  die  meisten  gebessert  oder 
geheilt  zu  sein  scheinen.  Bei  den  mit  halbseitiger 
Excision  imd  anderseitiger  Arterienunterbindung 
Behandelten  allein  ergeben  sich  80%  Heilungen 
und  20^0  Besserungen.  Die  schlechten  Resultate 
bei  den  nur  mit  Arterienunterbindung  Behandelten 
erklären  sich  daraus,  dass  die  Thyreoidalarterien, 
wie  L.  entgegen  der  üblichen  Anschauung  durch 
•Injektionen  nachweisen  konnte,  nicht  Endarierien 
sind.  L.  beschreibt  sodann  ein  von  dem  üblichen 
Kocher 'sehen  abweichendes  Operation  verfahren. 
Durch  präliminare  Arterienunterbindung  hat  er 
die  Operation  fast  unblutig  gestaltet.  Allgemeine 
Narkose  verschlechtert  die  Resultate.  AUe  Ope- 
rirten  zeigten  postoperative  Temperatursteigerungen. 
Durch  Thierversuche  mit  Presssaft  aus  Basedow- 
Strumen  konnte  aber  auch  L.  keine  Anhaltepunkte 
dafür  erhalten,  dass  diese  Temperatursteigerungen 
auf  der  Resorption  eines  Basedow-Giftes  beruhen. 
Die  Heilungen  nach  den  Operationen  traten  sehr 
langsam  ein,  im  Allgemeinen  erst  innerhalb  von 
Vg  bis  2  Jahren.  Die  Herzhypertrophie  bildete  sich 
bei  keinem  der  geheüten  Kranken  ganz  zurück. 
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Moses  (29)  berichtet  über  28  von  Qarrd 
operirte  Kranke.  Die  Operationen  bestanden  meist 
in  Resektion  der  Struma,  einige  Male  in  Arterien- 
ligaturen, 4mal  in  Resektionen  und  nachträglichen 
Ligaturen  von  Arterien.  Es  waren  4  («»  14.3%) 
Heilungen,  3mal  ein  Misserfolg  zu  verzeichnen. 
Eine  Kranke  starb  während  der  Operation.  Es  fand 
sich  bei  ihr  eine  persistirende  Thymus.  Im  Ganzen 
rechnet  M.53.57o  gute  Erfolge  heraus  und  befindet 
sich  damit  ungefähr  in  der  Mitte  zwischen  den  sehr 
schwankenden  Angaben  der  chirurgischen  Literatur 
(8.3 — 73%  •  •)•  I^ö  Anzeige  zur  Operation  gilt  in 
der  Garr duschen  Klinik  dann  als  gegeben,  wenn 
eine  vorausgegangene  innere  Behandlung  keine 
wesentlichen  Erfolge  gezeitigt  hat  oder  wenn  Nei- 
gung zu  schneller  Progredienz  zu  bestehen  scheint 
Bei  schlechtem  Kräftezustand  und  Herzschwäche 
wird  nicht  operirt  Die  Arbeit  enthält  noch  die 
Krankengeschichten  der  operirten  und  einiger 
anderer  Kranker.  M.  folgert  aus  seinem  Materiale 
u.  A.,  dass  vom  klinischen  Standpunkte  aus  eine 
sichere  Unterscheidung  einer  primären  und  einer 
sekundären  Form  nicht  möglich  ist 

Booth(30)  hält  die  Schilddrüsentheorie  für 
erwiesen  und  tritt  entschieden  für  operative  Be- 
handlung durch  partielle  Strumektomie  ein.  Sie 
sei  indicirt  in  leichten  Fällen,  wenn  Ruhe  und  medi- 
kamentöse Behandlung  erfolglos  sind,  und  ohne 
Weiteres  in  mittelschweren  Fällen,  dagegen  gar 
nicht  in  ganz  schweren.  Von  8  Kranken  B.'s  wur- 
den 6  durch  Strumektomie  geheilt,  einer  gebessert, 
einer  starb  unter  toxämischen  Erscheinungen. 

V.  Torday  (31)  berichtet  über  eine  Heilung 
durch  partielle  Exstirpation  der  Struma  nach  circa 
6jähr.  Bestehen  der  Krankheit.  Seit  der  Operation 
waren  zur  Zeit  der  Berichterstattung  8  Monate  ver- 
gangen. 

Tscherningund  Lauritzen  (32)  berichten  über 
eine  38jähr.  Kr.,  bei  der  die  Krankheit  einen  sehr  pro- 
gredienten Charakter  zeigte  und  durch  üeberemährong 
und  Serumbehandlung  (Antithyreoidintabletten  aus  dem 
staatlichen  Seruminstitut  in  Kopenhagen)  nicht  beeinflusst 
wurde.  Partielle  Strumektomie.  Nach  der  Operation 
Tachykardie  und  Temperatursteigerung  bis  39°.  Dann 
Besserung,  die  7  Monate  anhielt  Danach  Recidiv.  Geringe 
Besserung  während  einer  6wöchigen  Behandlung  mit 
Möbius'schem  Antithyreoidin ,  danach  bedeutendere, 
auch  objektive  bei  Verabreichung  von  Thymustabletten. 

Moritz  (Leipzig). 

354.  DerKopfschmerz  und  seine  Massage- 
behandlung nach  Cornelius;  von  Dr.  Worbs. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXIY.  12.  1908.) 

W.  bekennt  sich  nach  seinen  Beobachtungen 
im  Haus  Schönow  bei  Zehlendorf  als  Anhänger 
der  Lehren  von  Cornelius.  In  „sehr  zahl- 
reichen'^  Fällen  sollen  Kopfschmerzen  aller  Art  ihre 
Ursache  in  chronischen  Entzündungen  an  Kopf- 
nerven,  Kopf-  und  Nackenmuskeln  haben.  Diese 
Entzündungen  äussern  sich  durch  umschriebene 
schmerzhafte  Stellen,  deren  Massage  das  Leiden 
beseitigt.  ,,Nachtheile  der  Massage  sind  ihre  an- 
fangs oft  erhebliche  Schmerzhaftigkeit ,  ihre  bei 


empfindlichen  Personen  vielfach  heftige  lokale 
Reaktion,  sowie  ihre  mühsame  und  zeitraubende 
Ausführung.*'  Dippe. 

355.  Ueber  Labyrintherkrankungen  als 
Ursache  des  spastischen  Torticollis;  von  Dr. 

H.  Curschmann  in  Mainz.  (Deutsche  Ztschr. 
f.  Nervenhkde.  XXXTH.  3  u.  4.  p.  295.  1907.) 

C.  hat  bei  3  Kranken  mit  Meni^re'sdiem 
Symptomencomplex  spastischen  Torticollis  beob- 
achtet, auf  dessen  ursächlichen  Zusammenhang  mit 
den  LabyrinthstOrungen  C.  daraus  schliesst,  dass  in 
den  Antillen  Verschlimmerung  eintrat,  dass  der 
Versuch  einer  passiven  Correktur  in  einem  Falle 
Schwindelanfälle  auslöste  imd  dass  Chinindarra- 
chung  sowohl  dieMeni^re- Symptome,  als  den 
Torticollis  besserte.  M  o  r  i  t  z  ( Leipzig). 

356.  Zur  Kenntniss  der  kindlichen 
Krimpte  und  ihrer  Folgen  für  das  spätere 
Alter;  von  Dr.  Karl  Potpeschnigg.  (Arch. 
f .  Kinderhkde.  XLVH.  4—6.  p.  360.  1908.) 

P.  hat  das  stattliche  Material  der  München«' 
Kinderklinik  geschickt  zusammengestellt  und  be- 
arbeitet. Wegen  aller  Einzelheiten  müssen  wir  auf 
die  werthvoUe  Arbeit  selbst  verweisen.  ¥^  das 
spätere  Leben  ergeben  wenigstens  die  schwereren 
kindlichen  Krampfkrankheiten  eine  ungünstige  Pn>- 
gnose.  Viele  der  davon  Betroffenen  sterben  früh- 
zeitig, andere  bleiben  körperlich  und  geistig  minder- 
werthig,  nur  recht  wenige  genesen  vollkommen. 

Dippe. 

357.  Die  Epilepsiebehandlung  seitens 
des  praktischen  Arztes;  von  Dr.  Georg  Flatau 
in  Berlin.     (Ther.  d.  Gegenw.  N.  F.  X.  2.  1908.) 

Fl.  legt  grossen  Werth  auf  die  strenge  Durch- 
führung ,4^to-vegetabiler^^  Ernährung  mit  ankogs 
grosser,  dann  etwas  nachlassender  Einseh  rftnknng 
des  Kochsalzes.  Dazu  verständiges  Verhalten  im 
Allgemeinen  und  Brom  in  mittleren  Gaben.  Oft 
sind  die  von  Schnitzer  in  Stettin  eingeführten 
„Spasmositzwiebacke"  mit  je  0.2  Bromnatrium  zu 
empfehlen.     Bei  gehäuften  Anfällen :  Veronal. 

Dippe. 

358.  Sind  Neurotoxine  bei  der  Auslösung 
des  epileptischen  Krampfanfalles  anzuneh- 
men? von  Dr.  S.  Donath  in  Budapest    (Deut-    | 
sehe  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XXXm.  3  u.  4.  p.  450. 
1907.) 

D.  hat  Hunden  und  Meerschweinchen  Gehini- 
emulsionen intraperitonäal  eingespritzt  und  danach 
„keine  Spur  von  Krämpfen,  psychischen  Veiände- 
Hingen,  oder  sonstigen  krankhaften  Erschduangen 
oder  pathologisch -anatomischen  Läsionen"  beob- 
achtet Moritz  (Leipzig). 

359.  Gekreuzte  Hemichorea,  an  den 
Gubler'schen    Lähmungslypus    erinnemd; 

von  Prof.  H.  Schlesinger  in  Wien.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XXXII.  4— 6.  p.301. 1907.) 
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Sohl,  beobachtete  einen  17 jähr.  Mann,  der  plötzlich 
an  ehoreatischen  Zuckungen  der  linken  Körperhälfte  und 
rechtseitiger  Facialisparese  erkrankte.  Es  bestanden  femer 
Neuritis  optica  und  eine  leichte  linkseitige  Hypoglossus- 
lähmung.  Nach  5  Wochen  Genesung.  Als  anatomische 
Grundlage  wurden  mehrere  encephalitLsche  Krankheit- 
herde, von  denen  einer  in  den  Verlaufe  der  Bindearm- 
bahn verlegt  wurde,  angenommen.       Voss  (Greifswald). 

360.  Ueber  die  psychischen  Störungen 
bei  der  Chorea  minor;  vod  E.  Kleix.  (Allg. 
Ztschr.  f.  Psych.  LXIV.  p.  769.  1908.) 

Das  Studium  von  155  ELrankengeschichten  von 
Chorea  minor  führt  KL  zu  folgenden  Schlüssen: 
Die  überwiegende  Mehrzahl  der  Choreakranken 
leidet  an  charakteristischen  gemüthlichen  Verstim- 
mungen, die  sich  am  häufigsten  als  ängstlich  schreck- 
hafte Stimmungsanomalien,  seltener  als  heiter  zom- 
müthige  Verstimmungen  darstellen,  zuweilen  be- 
steht eine  Mischung  beider  Stimmungsabarten. 
Nicht  selten  fand  sich  ein  Ausfall  an  Spontaneität. 
Auch  Denkstörungen  sind  nicht  gerade  selten :  Un- 
aufmerksamkeit,  Vergesslichkeit ,  Versagen  bei 
complicirten  assodativen  Leistungen,  zuweilen  auch 
eine  gewisse  Denkträgheit.  Die  selteneren  schwe- 
reren psychischen  Störungen  wuchsen  aus  diesen 
gewöhnlich  heraus.  Die  ängstliche  Verstimmung 
steigert  sich  zu  Angst  Vorstellungen ;  diese  können 
sich  in  Phoneme  kleiden.  Der  heiteren  oder  zom- 
müthigen  Affektlage  entsprechen  die  Vorstellungen 
der  Selbstgeßllligkeit,  der  An  maassung.  Den  ehorea- 
tischen Spontanbewegungen  können  sich  die  Be- 
wegungserscheinungen der  eigentlichen  Motilität- 
psychosen  (Stereotypien,  Verbigeration,  Flexibilität, 
Negativismus  u.  s.  w.)  hinzugesellen.  Die  Denk- 
trägkeit  kann  sich  zur  Associationlösung  steigern. 
Die  ehoreatischen  Psychosen  haben  demgemäss 
Aehnlichkeit  besonders  mit  den  Angstpsychosen, 
der  Hallucinose,  den  Delirien.  Mit  dem  Umstände, 
dass  die  Choreapsychosen  oft  rasch  vorübergehen, 
hängt  es  zusammen,  dass  bei  den  der  Hallucinose 
sonst  ähnlichen  Formen  nie  ausgeprägte  paranoische 
Zustände  vorkommen.  Im  Allgemeinen  kann  man 
sagen,  dass  die  psychotischen  Zustände  bei  der 
Chorea  bald  dieser,  bald  jener  Psychose  ähneln, 
aber  nach  Erscheinung  und  Verlauf  doch  Besonder- 
heiten besitzen .  Lewandowsky  (Berlin). 

361.  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  idio- 
pathischen Athetose  (ath^tose  double);  von 

Dr.  Hans  Haupt.     (Deutsche  Ztschr.  f.  Nerven- 
hkde.  XXXm.  3  u.  4.  p.  464.  1907.) 

H.  hat  in  einem  Falle,  m  dem  klinisch  alle  Erforder- 
nisse für  die  Annahme  der  primären  doppelseitigen  Athe- 
tose erfüllt  waren,  anatomisch  ausser  einigen  klemen  alten 
encephalitischen  Herden  in  der  Rinde  des  linken  Scheitel- 
lappens nichts  Abnormes  gefunden.      Moritz  (Leipzig). 

362.  Hemiathetose  unter  der  Geburt;  von 

Dr.  Siegfried  Bauer.     (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XUV.  5.  1907.) 

Bei  einer  ziemlich  stark  anämischen  Neuntgebärenden 
beobachtete  B.  während  der  Geburt  rechtseitig  auf  tretende 
aÜietotische  Bewegungen,  die  am  3.  Tage  nach  der  Geburt 


eines  frischtodten,  1750  g  schweren  Kindes  aufhörten. 
Mangels  jeder  Aetiologie  macht  B.  den  starken  Blutverlust 
für  die  Erscheinung  verantwortlich.      K  a  u  p  e  (Bonn). 

363.  Ueber  AIcinesiaalgera;  von  M.  Schaike- 
wicz  in  Petersburg.  (Neurol.  Centr.-Bl.  XXVI.  16. 
1907.) 

Seh.  definirt  nach  einer  kritischen  üebersicht 
über  die  Literatur  die  Akinesia  algera  als  „ein 
eigenartiges  Bild  eines  hypochondrischen  Zustandes, 
das  in  Schmerzillusionen  bei  Bewegungen  besteht 
und  bei  entarteten  Personen  den  Verlauf  verschie- 
dener Psychoneurosen  complicirt".  Seh.  theilt 
sodann  2  eigene  Beobachtungen  mit.  In  einem 
Falle  handelte  es  sich  um  „eine  Theilerscheinung 
einer  allgemeinen  hypochondrischen  Psychoneu- 
rose",  im  anderen  lag  nur  der  Symptomencoraplex 
der  Akinesia  algera  vor,  doch  trug  die  Erkrankung 
einen  unzweifelhaft  hypochondrischen  Charakter 
und  Seh.  bezeichnet  sie  danach  als  eine  „Varietät 
der  Hypochondrie".  Moritz  (Leipzig). 

364.  Der  isolirte  angeborene  Defelct  des 
Musculus  serratus  anticus  major;  von  Dr. 

A.  Bittorf  in  Breslau.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Ner- 
venhkde.  XXXIH.  3  u.  4.  p.  238.  1907.) 

B.  schliesst  aus  der  Untersuchung  des  von  ihm 
beobachteten  Falles,  „dass  isolirte  Serratuslähmung 
entweder  überhaupt  nicht,  oder  nur  so  lange  zu 
Funktionsstörungen  führt,  bis  die  übrigen  Muskeln 
die  neuen  Coordinationen  erlernt  haben'^ 

Moritz  (Leipzig). 

365.  Le  traitement  des  atrophiesmuscu- 
laires  par  la  m6thode  des  „r^sistances  pro- 
gressives" et  l'ölectro-möcanothörapie;  par 

Rochard  et  Paul  de  Chamtassin.  (Gaz. 
des  H6p.  LXXX.  90.  Aoüt  8.  1907.) 

R.  u.  d  e  C  h.  behaupten,  dass  sie  die  Ersten  gewesen 
seien,  die  gerathen  haben,  einpn  atrophischen  Maskel 
ebenso  zu  behandeln  wie  einen  normalen,  den  man  hyper- 
trophisch machen  will.  Man  soll  das  Glied  in  eine  solche 
Lage  bringen,  dass  der  atrophische  Muskel  bei  der  elektri- 
schen Reiznng  sich  contrahiren  muss,  und  zwar  so,  dass 
man  die  Bewegung  zu  erzielen  strebt,  die  der  Muskel 
normal iter  leistet.  Ferner  empfehlen  sie,  wenn  der  durch 
den  Gliedabschnitt  gelieferte  Wideretand  ungenügend  ist, 
den  Muskel  sich  elektrisch  gegen  einen  supplementären 
Widerstand  contrahiren  zu  lassen,  in  Form  von  Gewichten, 
zuerst  leichteren,  dann  nach  Maassgabe  der  Besserung 
immer  schwereren.  Diese  Maassnahmen  halten  sie  für 
viel  wirksamer  als  Massage,  Hydrotherapie  und  die  ge- 
wöhnlich übliche  elektrische  Reizung,  bei  der  der  Muskel 
sich  in  statischer  Contraktion  befindet. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

366.  Intorno  ad  un  caso  di  malattia  di 

Erb ;  per  P.  F a  b  r i  s ,  Padova  (Rif.  med.  XXin. 
36.  p.  989.  1907.) 

Eine  30}ähr.Frau,  die  innerhalb  von  9  Jahren  6  Kinder 
geboren  und  alle  selbst  gestillt  hatte,  erki-ankte  nach  dem 
letzten  Partus  an  Myasthenia  pseudo  -  paralytica.  Die 
Hauptsymptome  bestanden  in  der  Parese  einiger  bulbärer 
Muskelgruppen,  die  sich  kundgab  in  Ptosis,  mimischen 
und  sprachlichen  Störungen,  femer  in  leichter  Erschöpf- 
barkeit  bei  der  geringsten  muskulären  Leistung,  dann 
in  beginnender  Atrophie  einiger  Muskeln  an  Hals  uncl 
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Schultern,  so  des  Trapezius,  Deltoides,  Levator  scapnlae. 
Die  Aetiologie  ist  in  einer  durch  den  fortwährenden 
Wechsel  von  Gravidität  und  Laktation  eingetretenen  Er- 
schöpfung und  den  dadurch  bedingten  Störungen  innerer 
Sekretion  zu  suchen.  Die  Pat.  soll  mit  Schilddrüsen- 
präparaten behandelt  werden. 

Fischer-Def  oy  (Quedlinburg). 

367.  Idiozia  amaurotica  famigliare  o 
malattia  di  Warren  Fay-Sachs;  pel  Prof.  R. 
Massalonga.  (Rif.  med.  XXIII.  29.  p.  785. 
1907.) 

Ein  Fall  derWarren  Fay-8achs*schen  Krank- 
heit zeigte  folgende  Symptome:  der  8  Monate  alte  Knabe 
war  fast  völlig  amaurotisch  und  machte  den  Eindruck 
eines  Idioten  mit  völliger  Apatbie.  Er  war  ganz  gesund 
geboren,  batte  sich  regelrecht  entwickelt  bis  zum 
5.  liebensmonate,  hatte  auch  alle  Stadien  normaler  geistiger 
Entwickelung  gezeigt.  Von  da  an  trat  rapider  Verfall  des 
geistigen  und  körperlichen  Wohlbefindens  ein.  Appetit- 
losigkeit, allmählicher  Verlust  des  Sehvermögens.  Die 
ophthalmoskopische  Untersuchung  ergab  Atrophie  der 
Papille  und  röthliche  E^rbung  der  Macula.  Der  Fall  ent- 
ging der  weiteren  Beobachtung.  In  hereditärer  Hinsicht 
konnte  nichts  festgestellt' werden. 

Fischer-Defoy  (Quedlinburg). 

368.  Multiple  punktförmige  Blutungen 
in  der  Medulla  oblongata  bei  frühzeitiger 
syphilitischer  Erkrankung  der  Hirngefässe 
und  Hirnhäute;  von  Nikolski.  (Korssa- 
k  off 's  Joum.  Heft  2  u.  3.  p.  245.  1907.) 

Beschreibung  einer  interessanten  Beobachtung  mit 
Sektion  und  anatomischer  Untersuchung.  Es  fanden  sich 
starke  Gefässveränderungen  mit  Wandinfiltration  und 
ausserdem  „primäre"  Degeneration  von  Nervenelementen 
und  Oefässen.  N.  betont  besonders  die  von  ihm  fest- 
gestellten degenerativen  Processe  im  Sympathicus  und 
in  den  Spinalganglien.  Voss  (Greifswald). 

369.  A  comparative  Statistical  study  of 
general  paralysis;  by  Charles  Ricksher. 
(Amer.  Journ.  of  Insan.  LXIV.  2.  p.  241.  1908.) 

Unter  1 623  Aufgenommenen  fandR.  108  Para- 
lytiker (6.627o)>  eine  Zahl,  die  weit  geringer  ist, 
als  die  entsprechenden  Zahlen  in  Europa.  Auf 
20.6  Männer  kam  nur  eine  paralytische  Frau. 
Wenige  Fälle  dauerten  länger  als  4  Jahre.  Die 
Hauptursache  ist  Syphilis,  vor  Allem  verbunden 
mit  Excessen  inBaccho  etYenere  und  mit  geistiger 
Ueberanstrengung.  In  den  Frühstadien  finden  sich 
häufig  sensorische  und  neuritische  Störungen.  In 
Amerika  gehört  nur  Y^  der  Fälle  der  depressiven 
Form  an :  alle  übrigen  zeigen  Grössenwahn.  Auch 
R.  bestätigt  die  Regelmässigkeit  der  Leukocytose 
im  Liquor  cerebrospinalis.      Voss  (Greifswald). 

370.  The  cerebro- spinal  fluid  in  pare- 
sis  etc.;  by  W.  B.  Com  eil.  (Amer.  Journ.  of 
Insan.  LXIV.  1.  p.  73.  1908.) 

C.  hat  an  einer  grösseren  Zahl  von  Pandytikem 
genaue  Untersuchungen  des  Liquor  angestellt  Be- 
rücksichtigt wurden :  1)  der  Druck,  2)  derEiweiss- 
gehalt  und  3)  der  Gehalt  an  Zellen.  Aus  der  Arbeit 
geht  hervor,  dass  jeder  Paralytiker  Leukocytose  und 
Eiweissvermehrung  hat.  Diese  Zeichen  scheinen 
schon  frühzeitig  aufzutreten.     Der  negative  Befund 


ist  von  grösstem  Werthe  für  den  Ausschluss  der 
Diagnose  „Paralyse".  C.  widerräth  die  Anwendung 
derCentrifuge  und  empfiehlt  die  Fuchs-Rosen- 
thaTsche  Methode  mit  dem  Mölangeur  und  direkter 
Zählung  in  der  Kammer.  Den  Zusammenhang  der 
Leukocytose  mit  früher  überstandener  Lues  halt  C. 
nicht  für  erwiesen ;  er  hat  in  mehreren  Fällen  von 
funktioneller  Psychose  und  überstandener  Lues  keine 
Leukocytose  gefunden.  Voss  (Greifswald). 

371.  Hat  die  Hg-Behandlung  der  Syphilis 
Einfluss  auf  das  Zustandekommen  meta- 
syphilitischer Nervenkrankheiten?  von  Dr. 
Paul  Schuster  in  Berlin.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXXIIL  50.  1907.) 

Seh.  glaubt  diese  Frage  nach  seinen  Beobach- 
tungen, im  Gegensatze  zu  Anderen,  bestimmt  ver- 
neinen zu  müssen.  Seinen  Zahlen  nach  verhütet 
die  Quecksilberbehandlung  den  Eintritt  von  Tabes 
und  Paralyse  nicht,  sie  schiebt  ihn  nicht  einmal 
hinaus  und  sie  hat  auch  auf  den  Verlauf  der  Krank- 
heiten keinerlei  Einfluss. 

Diese  Feststellung  zusammen  mit  der  That- 
sache,  dass  die  Quecksilberbehandlung  die  Anti- 
körper gegen  die  Lues  nicht  vernichtet,  legt  nadi 
Seh.  den  Gedanken  nahe,  dass  diese  Antikörper 
die  Ursache  der  nervösen  Nachkrankheiten  seien. 

Dippe.   * 

372.  Zur  Begutachtung  der  Neurasthenie; 

von  Prof.  J.  Thomayer.  (Öasopis  lökarü  öesk^ch. 
p.  721.  1907.) 

Bei  allen  Neurasthenikem  sah  Th.  eine  inspira- 
torische Acceleration  und  eine  exspiratorische  Retar- 
dation  des  Pulses,  besonders  wenn  der  Pat  ganz  langsam 
in-  und  exspirirte.  Sehr  charakteristisch  ist  femer  bei 
gebeugter  Stellung  eine  Arrhythmie  des  Pulses,  allein 
oder  in  Gemeinschaft  mit  einer  Retardation  des  Pulses 
(Erb'sches  Symptom).  In  einem  Falle  bestand  die 
Arrhythmie  in  zeitweise  auftretenden  Extrasystolen.  Sehr 
häufig  beobachtet  man  femer  bei  Neurasthenie  die  ortho- 
statische Tachykardie,  nur  muss  man  darauf  achten,  ob 
eine  Tnfektionkrankheit^  oder  Intoxikation  vorangegangen 
ist  oder  der  Untersuchte  nicht  sonst  Reconvalescent  ist 

G.  Mühlstein  (Prag). 

373.  Ueber  Indicanurie  bei  Psychosen; 

von  Dr.  K.  Funk.  (Revue  v  neurol.,  psych,  efcc, 
IV.  p.  225.  1907.) 

F.  untersuchte  systematiflch  den  Harn  bei  1 57  Geistes- 
kranken auf  Indican  und  fand  dieses  vorwie^nd  bei  Melan- 
cholie und  depressiven  Zuständen,  ohne  dass  ein  Paralle- 
lismus  zwischen  dem  Grade  der  Depression  und  der  Menge 
des  Indicans  vorhanden  gewesen  wäre.  Sekundär  kommt 
es  znr  Indoxylausscheidung  in  Folge  von  Erschlaffung 
der  Peristaltik  und  Eiweissfäulniss ;  die  Indoxylmenge 
geht  manchmal  parallel  der  Tiefe  der  Depression.  Durch 
eine  hinzutretende  Autointoxikation  kann  eine  Ver- 
schlimmemng  des  psychischen  Allgemein  zustande«  ver- 
ursacht werden.  Für  die  Therapie  ergiebt  sich  daraus 
der  Schluss,  eine  vegetarische  Diät  zu  beobachten  und 
den  Darm  f leissig  zu  entleeren.     G.  Mühlstein  (Prap). 

374.  Sprachlicher  Infantilismus  beim  Er- 
wachsenen; von  Prof.  L.  HaSkovec.  (Revue 
V  neurol.,  psych,  etc.  IV.  p.  122.  1907.) 

Bei  einer  58jähr.  Frau,  die  an  Migräne  litt-  und  einen 
Gelenkrheumatismus  mit  Endokarditis  übexstanden  hatte, 


YI.   Innere  Medicin. 
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entstand  plötzlich  eine  motorische  Aphasie  mit  Para- 
graphie.  Oiieder,  N.  facialis,  Zange,  Augen  und  Psyche 
bheben  intakt  Bei  der  nach  einem  Monate  erfolgten 
Wiederkehr  der  Sprache  war  diese  weich,  zischelnd  nach 
Art  der  Kinder,  wenn  sie  zu  sprechen  anfangen ;  seh  wurde 
wie  s,  r  wie  1  ausgesprochen ;  die  Kr.  sprach  von  sich  in 
der  dritten  Person  und  manchmal  im  männlichen  Ge- 
schlecht; die  Laune  war  bald  weinerlich,  bald  lustig,  ü. 
nimmt  eine  Embolie  in  Folge  der  Endokarditis  und  conse- 
kutive  Encephalomalacie  an.      G.  Mühlstein  (Prag). 

375.  Intelligenzprüfung  von  Schülern  und 

Studenten;  von  Dr.  Klieneberger.  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XXXTTL  44.  1907.) 

£1.  hat  die  von  Schultze  und  Rüss  an  Sol- 
daten begonnenen  Intelligenzprüfungen  an  Schülern 
und  Studenten  der  Greifswalder  Volks-  und  Bürger- 
schulen, bez.  der  Universität  fortgesetzt.  Er  be- 
diente sich  dabei  des  gleichen  Untersuchungschemas 
wie  »eine  Vorgänger  und  kam  zu  folgenden  Resul- 
taten. Die  Beantwortimg  der  Eragen  nach  Dingen, 
deren  Kenntniss  als  Allgemeingut  zu  betrachten  ist, 
lasst  einen  gewissen  Rückschluss  auf  die  Intelligenz 
zu.     Je  rascher  die  Frage  beantwortet  wird,  um  so 


grösser  ist  diuxjhschnittlich  die  Intelligenz.  Im  All- 
gemeinen gingen  Schnelligkeit  und  Richtigkeit  der 
Antworten  Hand  in  Hand.     Voss  (Greifswald). 

376.  Einige  statistische  Daten  über  die 
Erkrankungen  des  Nervensystems  im  japa- 
nischen Kriege;  von  Minor.  (Korssakoff 's 
Joum.  Heft  5.  p.  875.  1907.) 

M.  hat  in  Moskau  an  einem  Durchgangspunkte  für 
die  Evacuirten  seine  Beobachtungen  angestellt.  Von 
1350  Offizieren  ütten  404  an  Nervenaffektionen.  Davon 
waren  225  traumatischen  Ursprunges,  während  179  den 
auch  im  Frieden  beobachteten  Nervenkrankheiten  ange- 
hörten. Unter  25350  Gemeinen  fanden  sich  1908  reine 
Norvenfälle,  von  denen  wiederum  1369  den  Kriegs- 
verletzungen und  nur  539  den  gewöhnlichen  Nerven- 
krankheiten zufielen.  Unter  den  1369  erstgenannten 
Fällen  waren  1088  (also  nicht  weniger  als  797o !)  Kopf- 
verletzungen. Am  seltensten  kamen  Nervenverletzungeii 
an  den  Beinen  vor.  Autfäihg  erscheint  die  geringe  Zahl 
von  Hysterischen.  Häufig  dagegen  wurde  Ischias  be- 
obachtet j  die  Kubrik  Neurasthenie  umfasst  358  Fälle; 
doch  sind  hierin  zweifellos  viele  Fälle  von  Herzfehlem, 
Anämie,  Tuberkulose,  Magenkatarrh  u.  s.  w.  gerechnet 
worden.  Voss  (Greifswald). 
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377.  Tetanie,  ein  Initialsymptom  akuter 
Erkrankungen;  von  Prof.  K.  v.  Jak  seh.  (Wien, 
med.  Wchnschr.  LVlü.  14.  1908.) 

Je  besser  man  die  Tetanie  als  Ausdrnck  einer 
Erkrankung  der  Schilddrüsen-Epithelkörper  kennt 
und  je  mehr  man  auf  sie  achtet,  um  so  häufiger 
ündet  man  sie.  Wir  kennen  die  idiopathische  Form, 
die  Tetanie  nach  Kropfoperationen,  die  Tetanie  bei 
Magendilatation,  die  Tetanie  bei  Nervenkrank- 
heiten, und  bei  den  verschiedensten  akuten  Krank- 
heiten können  Erscheinungen  von  Tetanie  auf- 
treten, v.  J.  theilt  einen  Fall  mit,  in  dem  sie  sich 
zu  akuter  Laryngitis  und  Pharyngitis  gesellten. 

Dippe. 

378.  Zur  Behandlung  der  Diphtherie  mit 
^ocyanase  und  über  die  Persistenz  der 
Diphtheriebacillen;  von  Dr.  Paul  L.  Schlippe. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXIV.  14.  1908.) 

Bericht  aus  der  II.  inneren  Abtheilung  des 
Stadtkrankenhauses  Dresden-Friedrichstadt. 

Die  Erfolge  mit  der  Pyocyanase  waren  recht 
massig.  Sie  darf  jedenfalls  nie  allein,  sondern 
immer  nur  mit  Serum  zusammen  angewendet  wer- 
den und  kann  dann  wohl  gelegentlich  zur  schnel- 
lerem Lösung  der  Membranen  beitragen,  denFoetor 
ex  ore  beseitigen,  die  Beschwerden  mildern.  In 
besonders  schweren  Fällen  scheint  sie  wirkungslos 
zu  sein.  Gegen  das  andauernde  Vorkommen  von 
Diphtheriebacillen  im  Rachen  hilft  sie  nicht. 

Dippe. 

379.  Ueber  eine  eigenthümliche  Allge- 
meinerkrankung mit  vorwiegender  Betheili- 
gung von  Muskulatur  und  Integument^P^- 

myosüis  interstitialis ,  Tendinitis  cakarea,  Sklero- 


dermie}; von  Dr.  Rudolf  Dietschy.  (Ztschr. 
f.  kÜn.  Med.  LXIV.  5  u.  6.  p.  377.  1907.) 

D.  berichtet  über  einen  recht  merkwürdigen 
Fall  aus  der  Baseler  med.  Klinik. 

Bei  einem  13jähr.  Mädchen  bildete  sich  im  lÄufe 
vieler  Jahre  eine  Atiophie  der  gesammten  Skelettmusku- 
latur  aus,  verbunden  mit  sklerodermatischen  Veränderun- 
gen an  Gesicht  und  Händen.  Später  entstanden  an  ver- 
schiedenen Stellen  üeschwüre  und  Fistehi,  aus  denen  sich 
gelegentlich  kohlensaurer  Kalk  entleerte,  aus  Anhäuf  ungen 
an  den  Sehnenansätzen.  An  Armen  und  Beinen  starke 
Gontrakturen.    Tod  an  allgemeiner  Kachexie. 

Anatomisch:  In  der  Haut  massige  Atrophie  und 
Rundzeileninfiltration  um  einzelne  Gefasse.  In  den  quer- 
gestreiften Muskeln  starke  Atrophie  mit  Zunahme  des 
interstitiellen  Gewebes  und  zahlreichen  ßundzellenherden. 
Spärüche  Infiltrate  in  der  Muskulatur  des  Herzens,  der 
Harnblase,  des  Uterus.    Sonst  nichts  Besonderes. 

D.  meint,  das  Leiden  gehöre  zu  den  „chronisch- 
rheumatischen  Affektionen"-  Dippe. 

380.  Ueber  Ochronose;  von  Dr.  A.  Wagner. 
(Ztschr.  f.  klin.  Med.  LXV.  1  u.  2.  p.  119.  1908.) 

W.  stellt  14  Fälle  aus  der  Literatur  zusammen 
und  fügt  eine  eigene  Beobachtung  an. 

Das  Wesen  der  Ochronose  ist  uns  noch  gänz- 
lich unklar.  Das  den  Melaninen  nahestehende, 
mikrochemisch  eisenfreie  Pigment  cirkulirt  gelöst 
im  Blute  und  durchsetzt  in  erster  Linie  Knorpel 
und  knorpelähnliche  Theile,  dann  auch  das  lockere 
Bindegewebe  und  dessen  ZeUen,  glatte  und  quer- 
gestreifte Muskelfasern  und  Epithelzellen.  Das 
diffuse  Pigment  verdichtet  sich  zu  kömigem,  dunk- 
leren. Die  Eindichtung  beginnt  um  den  Zellen- 
kem.  Durch  Zerfall  der  Zelle  kann  kömiger  Farb- 
stoff frei  werden.  Zu  erkennen  ist  das  Leiden 
dann,  wenn  äussere  Theile  —  Ohren,  Wangen, 
Skleren,  Lippen,  Hände  —  mit  betroffen  sind  und 
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wenn  der  Farbstoff  im  Harne,  gelöst  und  an  Cylin- 
der  gebunden,  nachgewiesen  wird.  Woher  der 
Farbstoff  stammt?  Vielleicht  entsteht  er  unter  der 
Einwirkung  eines  Fermentes  aus  der  stickstoff- 
haltigen aromatischen  Gruppe  des  EiweissmolekOls. 
Jedenfalls  besteht  eine  Verwandtschaft  der  Ochro- 
nose zur  Alkaptonurie,  mit  der  sie  auch  gemeinsam 
vorkommt.  Dippe. 

381.  Osteogenesis  imperfecta  oder  frühe 
Osteomalacie  als  Grundlage  der  idiopathi- 
schen Osteopsathyrosis;  von  Dr.  Ax hausen. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XCII.  1—3.  1908.) 

Durch  das  genaue  Studium  eines  dgenartigen 
Falles  von  Knochenweichheit,  den  A.  in  der  Kieler 
Chirurg.  Klinik  beobachten  konnte,  und  bei  einer 
Durchsicht  der  in  den  letzten  Jahren  veröffent- 
lichten Fälle  von  ideopathischer  Osteopsathyrose 
ist  A.  zu  der  üeberzeugung  gekommen,  dass  in 
einem  Theile  dieser  Fälle  als  Ursache  der  uner- 
klärlichen Knochen  brüchigkeit  das  Bestehen  einer 
früheren  Osteomalacie  nachgewiesen  werden  kann. 
In  dem  Falle  A.'s  konnte  dieser  Nachweis  auch 
histologisch  geführt  werden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

382.  Zur  Therapie  der  Gallensteinkrank- 
heit; von  R.  V.  Ren V er s  in  Berlin.  (Ther.  d. 
Gegenw.  N.  F.  X.  3.  1908.) 

V.  R.  schüdert  den  verschiedenen  Verlauf  des 
Gallensteinleidens,  je  nachdem  eine  Infektion  der 
Gallenwege  vorliegt  oder  nicht. 

Bei  Fehlen  der  Infektion,  bei  fieberlosem  Ver- 
laufe sei  man  im  Anfalle  mit  dem  Morphium  nicht 
gar  zu  schnell  bei  der  Hand.  Nach  dem  Anfalle 
häufige  kleine  Mahlzeiten  bei  gemischter  Kost, 
etwas  Gymnastik  und  Hydrotherapie,  Regelung  der 
Darmthätigkeit,  Karlsbad  u.  s.  w. 

Bei  Infektion  soll  sofort  mit  Beginn  des  An- 
falles Morphium  gegeben  werden.  Grösste  Sorg- 
falt und  Hinzuziehung  eines  Chinirgen  zur  recht- 
zeitigen Operation.  Dippe. 

383.  Ueber  eine  einfache  Methode  zur 
Prüfung  der  Pankreasfunktion  beim  gesun- 
den und  kranken  Menschen;  von  Dr.  Hein- 
rich Schlecht.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  LV. 
14.  1908.) 

Die  Methode  beruht  auf  der  bewährten  Angabe 
Müll  er 's,  „dass  tryptisches  Ferment  mit  Stuhl 
auf  eine  Serumplatte  gebracht  und  bebrütet,  in  der 
Platte  eine  deutliche  Delle  hervorbringt".  Man 
räumt  den  Darm  durch  eine  Glycerineinspritzung 
aus,  giebt  eine  Probemahlzeit  und  1 — 2  Stunden 
danach  ein  kräftiges  Abführmittel  (0.3  Calomel  mit 
0.5  Purgen).  Von  der  darauf  eintretenden  Aus- 
leerung bringt  man  einige  kleine  Tröpfchen  (am 
besten  in  leicht  alkalischer  Reaktion)  auf  Serum- 
platten und  bebrütet  24  Stunden  bei  55— 60<*. 
Bleibt  die  Dellenbüdung  aus,  so  ist  sicher  kein 
Trj^psin  vorhanden.  Dippe, 


384.  Zur  Therapie  der  Pankreasfistel, 

nebst  Bemerkungen  über  den  Mechanismus  der  Fan- 
kreassekreiion  während  der  Verdauung;  von  Dr. 
Julius  Wohlgemuth.  (Berl.  klin.  Wchnsdir. 
XLIV.  8.  1908.) 

Das  Pankreas  wird  zur  Saftbildung  hauptsäch- 
lich angeregt  durch  psychische  Einflüsse,  durdi 
bestimmte  Nahrungsmittel  und  ganz  besonders 
durch  den  saui'en  Mageninh^t  Unter  den  Nah- 
rungsmitteln wirken  die  Kohlehydrate  am  stäikstai. 
Durch  strenge  Diabetesdiät,  in  Verbindung  mit 
doppeltkohlensaurem  Natron  kann  man  die  AbsoD- 
derung  des  Pankreas  so  gut  wie  aufheben  und 
damit  Pankreaswunden  und  -fisteln  schnell  zur 
Heilung  imd  zum  Verschlusse  bringen.  Diese  An- 
gabe, die  W.  bereits  vor  etwa  einem  Jahre  gemacht 
hat,  hat  sich  inzwischen  in  mehreren  Fällen  voll- 
kommen bestätigt  Dippe. 

385.  Beitrag  zur  Bradykardie  bei  der 
Appendicitis  im  Kindesalter;  von  Prof.  J.  v. 
Bökay.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXIV.  15. 
1908.) 

Diese  Bradykardie  tritt  auf  während  der  Re- 
sorption der  periappendiculären  entzündlichen  Aus- 
schwitzungen,  nach  operativer  Erö&ung  eines 
Abscesses  und  nach  der  Intervalloperation.  Sie 
kann  Tage  lang  anhalten,  ganz  unabhängig  von  der 
Temperatur  und  ist  durchaus  nicht  als  eine  ungun- 
stige Erscheinung  anzusehen.  Dippe. 

386.  Zur  Frage  der  Ausscheidung  der 
Chloride  im  Harne  bei  Nterenerkrankungen; 

von  Prof.  L.  Anton  Gluzii^ski.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  XXI.  14.  1908.) 

Im  Anschlüsse  an  einen  Fall  mit  ungew^- 
lichen  Erscheinungen,  hat  Gl.  das  Verhalten  der 
Chloridausscheidung  bei  Nephritis  vom  klinischen 
Standpunkte  aus  verfolgt  und  glaubt  Folgendes 
sagen  zu  können. 

Bei  arteriosklerotischen  und  chronisch  inter- 
stitiell entzündeten  Nieren  tritt  zuweilen  eioe  er- 
hebliche Verhaltung  von  Chloriden  auf.  Die  Enn- 
ken  erbrechen,  das  Erbrochene  weist  einen  auf- 
fallend hohen,  zunehmenden  Salzsäuregebalt  auf. 
Dabei  besteht  heftiger  Durst.  Keine  Kopfschmerzen, 
klares  Bewusstsein :  Uraemiaachlorioa.  Der  Zustand 
geht  entweder  in  einigen  Tagen  zurück,  oder  er 
verschlechtert  sich  und  führt  unter  Sch'wäche,  Un- 
ruhe, Verlust  des  Bewusstseins ,  ohne  Krämpfe 
zum  Tode. 

Die  akute  infektiöse  Nier^ientzündung  {naäi 
Scharlach)  kündigt  sich  zuweilen  einige  Tage  vor 
dem  eigentiichen  Beginne  mit  SchwächegefuM. 
Erbrechen,  geringen  Oedemen  an.  Der  Harn  ist 
dabei  getrübt,  enthält  hyaline  und  kömige  Cylindtf, 
rothe  Blutkörperchen,  ab^  kein  Eiweiss.  Audi 
hierbei  besteht  eine  beträchtliche  Verhaltong  dtf 
Chloride :  Stadium  achloricum  sine  albiimine. 

Dippa 
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387.  Ueber  orthotische  Albuminurie;  von 

Dr.  KarlR.  V.  Stejskal.  (Wien. klin.  Wchnschr. 
XXI.  14.  1908.) 

Der  Arbeit  liegen  10  Fälle  aus  der  11.  med. 
Klinik  zu  Wien  zu  Grunde :  9  Mädchen  und  1  Mann, 
die  lange  Zeit  sorgsam  beobachtet  wurden.  Nach 
seinem  eigenen  Materiale  und  den  Mittheilungen 
Anderer  glaubt  v.  S  t  Folgendes  sagen  zu  können : 

In  manchen  Fällen  geht  die  orthostatische  Albu- 
minurie in  eine  Nephritis  über.  Ob  sie  auch  bei 
Jahre  langem  Bestehen  Ausdruck  einer  sehr  lang- 
sam entstehenden  und  zunehmenden  Nephritis  sein 
kann,  bleibt  noch  zweifelhaft.  In  anderen  Fällen 
handelt  es  sich  um  eine  durch  Wachsthum  und 
Pubertät  bedingte  Albuminurie.  Häufig  besteht 
dabei  ein  „Cor  juvenum".  Beide  Nieren  arbeiten 
gleichmässig.  Die  Prognose  ist  gut ;  in  2 — 3  Jahren 
ist  Alles  vorüber.  Endlich  giebt  es  eine  dritte  Form 
mit  Jahre  lang  bestehender  orthostatischer  Albu- 
minurie, bei  der  es  sich  wahrscheinlich  um  beson- 
dere, nicht  fortschreitende  Veränderungen  in  den 
Nieren  handelt. 

„Das  auslösende  Moment  des  Orthostatismus 
bildet  eine  mangelhafte  Anpassungsfähigkeit  der 
Vasomotoren  und  die  dadurch  bedingte  verminderte 
Strömungsgeschwindigkeit  in  den  Nierengefässen 
während  des  Stehens,  bei  bestehender  abnormer 
Blutvertheilung." 

Zur  Unterscheidung  zwischen  den  durchaus 
gutartigen  Formen  und  denen  mit  irgend  welcher 
Erkrankung  der  Nieren  dürfte  die  getrennte  Unter- 
suchung des  Harnes  der  beiden  Nieren  mittels  des 
Ureterenkatheterismus  dienen.  Finden  sich  dabei 
Verschiedenheiten  zwischen  rechts  und  ünks,  so 
spricht  das  für  eine  Erkrankung  des  Nierenparen- 
chyms. — 

In  derselben  Nummer  der  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift steht  eine  vorläufige  Mittheilung  von  Dr. 
Viktor  Blum  „Zur  funktionellen  Diagnostik 
medicinischer  Nierenkrankheiten",  in  der  kurz 
über  ausgedehnte  getrennte  Harnuntersuchungen 
berichtet  wird. 

Bei  der  chronischen  Nephritis  verhalten  sich 
augenschemlich  beide  Nieren  ziemlich  gleich,  bei 
akuter  Nephritis  aber  und  bei  akuten  Nachschüben 
bestehen  erhebliche  Verschiedenheiten,  derart,  dass 
man  das  Vorkommen  einer  einseitigen  Nephritis 
anerkennen  imd  auch  feststellen  kann.     D  i  p  p  e. 

388.  Neue  Beiträge  zur  Aetiologie  der 
orthotischen  Albuminurie  im   Kindesalter; 

von  Dr.  Ludwig  Jehle.  (Münchn.  med.  Wchn- 
schr. LV.  1.  1908.) 

Durch  sorgfältige  Beobachtungen  und  Versuche 
an  seinen  Kranken  ist  J.  zu  der  üeberzeugung  ge- 
kommen, dass  die  Ursache  der  orthotischen  Albu- 
mlDurie  in  einer  zu  starken  Lordose  der  Lenden- 
fvvrbelsäule  zu  suchen  sei,  die  bei  der  aufrechten 
Stellung  besonders  stark  wird  und  dann  irgendwie 
eine  venOee  Stauung  in  den  Nieren  hervorruft 
Hed.  Jahrbb.  Bd.  298.  Hft.  2. 


Für  eine  venöse  Stauung  spricht  besonders  auch 
das  Vorkommen  reichlicher  Blutkörperchen  in  dem 
äweisshaltigen  Harne. 

Diese  von  J.  gut  begründete  Auffassung  führt 
natürlich  zu  einer  besonderen  mechanisch-physika- 
lischen Behandlung.  Becht  wahrscheinlich  ist  es, 
dass  ähnhche  Verhältnisse  auch  bei  der  Albumin- 
urie der  Schwangeren  vorliegen.  D  i  p  p  e. 

389.  Zur  Kenntniss  der  orthostatischen 
Albuminurie;  von  Otto  Borges  imd  Ernst 
Pf  ibram.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XC. 
8  u.  4.  p.  367.  1907.) 

Die  Vff.  stellten  an  2  Kranken  Versuche  an, 
nach  deren  Ergebnissen  sie  nicht  zweifeln,  dass 
zwischen  der  beobachteten  Oligurie  und  der  Eiweiss- 
ausscheidung  ein  ursächlicher  Zusammenhang  be- 
steht Die  Beeinträchtigung  der  Nierencirkulation 
erklären  sie  durch  das  Auftreten  eines  Hinder- 
nisses im  Nierenkreislauf,  und  zwar  vielleicht  durch 
einen  Constriktionkrampf  der  Nierenarterien. 

Kaupe  (Bonn). 

390.  Orthostatische  Symptome  bei  Pur- 
pura mit  Tuberkulose  hereditär  belasteter 
Kinder;  von  Dr.  Max  Wolf.  (Arch.  f.  Kinder- 
hkde.  XLVn.  4—6.  p.  241.  1908.)     . 

Unter  „Purpura"  wird  Verschiedenes  zusammen- 
geworfen, man  kann  weder  von  einer  einheitlichen 
Aetiologie,  noch  von  einem  selbständigen  Erank- 
heitbilde  sprechen.  Grundbedingung  für  das  Ent- 
stehen der  Puipura  ist  wohl  eine  mangelhafte 
Gefässfestigkeit,  einMissverhältniss  zwischen  dieser 
und  dem  Blutdrucke. 

W.  führt  mehrere  Beispiele  für  Purpura  bei 
erblich  tuberkulös  belasteten  Kindern  auf  und  zeigt, 
wie  diese  „exquisit  orthostatisch"  ist  und  wie  ihr 
vielleicht  eine  „prämonitorische"  Bedeutung  zu- 
kommt; ähnlich  wie  es  von  der  orthostatischen 
Albuminurie  ang^eben  worden  ist 

Bin  Heilmittel  gegen  die  Purpura  giebt  es  nicht. 
Man  kann  nur  versuchen,  das  Allgemeinbefinden 
und  die  Blutbildung  zu  heben.  Symptomatisch 
sind  Bindeneinwickelungen  von  grossem  Nutzen. 

Dippe. 

391.  Les  rögimes  des  diabMiques.  L'ali- 
mentation  kydrocarbonSe ;  par  leDr.L.Chauvois. 
(Thöse  de  Paris  1907.) 

Die  Arbeit  giebt  im  Grossen  und  Ganzen  die  An- 
sichten von  M.  Labbe  wieder,  und  beruht  auf  der  durch 
lange  Zeit  fortgesetzten  Untersuchung  zweier  Diabetiker 
bei  Anwendung  verschiedener  Emährungsarten.  Es  zeigte 
sich  in  erster  Linie,  dass  bei  Diabetes  ein  ängstliches  Ver- 
meiden jedweder  Kohlehydrate  unnöthig  ist,  dass  viele 
Diabetiker  eine  gewisse  Menge  davon  täglich  ganz  gut 
vertragen,  ohne  dass  hierdurch  die  Menge  des  Zuckers  zu- 
nimmt Diese  tolerirteEohlenstofünenge  ist  für  jeden  Er. 
eine  verschiedene,  auch  sind  in  dieser  Beziehung  nicht 
alle  Nahrungsmittel  gleich.  Am  besten  werden  Ei-däpfel 
vertragen,  dann  folgen:  Hafermehl,  Maccaroni,  Kastanien, 
Reis,  Bohnen,  linsen,  Erbsen,  Milch,  Brod  und  Zucker. 
Es  genügt  bei  einem  Diabetiker  von  gutem  Emährung- 
zustande  die  Menge  der  verabreichten  Kohlenwasserstoffe 
24 
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herabsinken  zu  lassen,  um  innerhalb  eines  gewissen  Zeit- 
raumes die  Glykosurie  vollkommen  verschwinden  zu 
machen.  Sobald  die  Einfuhr  der  Substanzen  über  die 
Toleranzquote  geht,  erscheint  wieder  der  Zucker  im  Harne 
und  mit  ihm  treten  auch  alle  sonstigen  diabetischen  Er- 
scheinungen auf.  Dieses  ist  derart  zu  erklären,  dass  bei 
Verminderung  der  zugeführten  Kohlenwasserstoffe  der 
Körper  gezwungen  wird,  die  im  Blute  cirkulirenden 
Zuckermengen  zu  verbrennen  und  zu  eliminiren.  um 
also  die  Diät  eines  Diabetikers  regeln  zu  können,  muss 
vorerst  seine  Toleranz  Ziffer  für  Kohlenwasserstoffe  be- 
rechnet werden.  Man  lässt  durch  einige  Zeit  eine  geringe 
Menge  einführen,  bis  der  Zucker  aus  dem  Harne  ver- 
schwunden ist,  und  achtet  darauf,  dass  auch  in  Zukunft 
die  Toleranzquote  nicht  überschritten  werde.  Des  Wei- 
teren wurde  durch  die  Untersuchungen  Ch.'s  festgestellt, 
dass  die  Einfahr  von  Fleisch-  und  Fettnahrang  keinerlei 
Einfluss  auf  die  Glykosurie  ausübte.  Doch  ist  eineUeber- 
emährung  mit  diesen  Substanzen  zu  vermeiden,  um  nicht 
in  nachtheiliger  Weise  auf  die  Verdauung  und  dadurch 
auch  auf  das  Allgemeinbefinden  des  Diabetikers  einzu- 
wirken. E.  T  0  f  f  (Braila). 

392.  Neuere  Arbeiten  über  Physiologie 
und  Pathologie  der  Blutgefässe.  Zusammen- 
gestellt von  Sanitätsrath  Dr.  Karl  Eompe  in 
Friedrichroda.  (Schluss;  vgl.  Jahrbb.  CCXCVIIL 
p.  62.) 

//.  Speoielles.  (Pathologie  und  Therapie 
mit  Ausschluss  der  Aneurysmen,) 

78)  Ueber  Arteriosklerose,  Aetiologie  und  patho- 
logische Anatomie;  von  Prof.  M.  Askanazy  in  Genf. 
(Therap.  Monatsh.  XXI.  9.  1907.) 

79)  Die  Diagnose  und  Therapie  der  Arteriosklerose ; 
von  Prof.  O.Minkowski  in  Greif swald.    (Ebenda.) 

80)  Ueber  Arteriosklerose ;  von  Prof.  Karlv.Noor- 
den  in  Wien.    (Med.  Künik  IV.  1.  1908.) 

81)  Die  Arteriosklerose,  ihre  Pathogenese  und  ihre 
Behandlung ;  von  Prof.  Carl  Colombo.  (Med.  Klinik 
UI.  34.  1907.) 

82)  UarterioselSrose;  sa  paihogenie  et  son  traite- 
ment;  par  le  Prof.  Carl  Colombo.  (Lyon  med.  CIX. 
37.  1907.) 

83)  U^)er  Arterienverkalkung;  von  Hirsch  in  Bad 
Nauheim.  (München  1907.  Verl.  d.  ärztl.  Rundschau 
[Otto  Gmelin].   3.  Aufl.) 

84)  Observations  on  arieriosclerosis ;  by  H.  New- 
ton Heine  mann  in  Bad  Nauheim.  (New  York  med. 
Record  LXXI.  17 ;  April  27.  1907.) 

85)  Variations  des  tensions  vaseidaires  chex-  les 
arteriosclereux  hypertendus.  Leur  valeur  s6miologique 
et  prognostique;  par  Albert  Amblard.  (Gaz.  des 
Hop.  LXXX.  109.  1907.) 

86)  Klinisch-therapeutische  Studien  zur  Arterio- 
sklerose ;  von  Ludwig  Weil  in  Stuttgart  (Württemb. 
CoTT.-Bl  LXXVI.  37.  1906.) 

87)  Ueber  Autointoadkation  bei  Arteriosklerose;  von 
LudwigWeilin  Stuttgart.  (Ebenda  LXX  VU.  6. 1 907.) 

88)  Artertal  sclerosis;  by  W.  P.  Herringham. 
(Brit,  med.  Joum.  Jan.  12.  1907.) 

89)  Ueber  die  Arteriosklerose  und  ihre  Behandlung; 
von  Prof.  Senator  in  Berlin.  (Ther.  d.  Gegenw.  N.  F. 
IX.  3.  p.  97. 1907.) 

90)  Visceral  arieriosclerosis  ;byHarlowBrooks. 
(Boston  med.  a.  surg.  Joum.  CXVL  9;  Febr.  28.  1907.) 

91)  L'arterioclerose  gctstrique ;  par  L.  Cheinesse. 
(Semaine  med.  XXVII.  33.  1907.) 

92)  Ueber  arteriosklerotischen  Leibschmerz;  von 
E.  Wirsing  in  Berlin.  (Ztschr.  f.  ärztl.  Fortbild.  III. 
15.  1906.) 

93)  Klinische  Beobachtttngen  über  die  Symptome  der 
Eypertension;  von  Arthur  Israel  inBerlm.  (v.  Volk- 


mann^sSamml.klin.  Vortr.  15.S.  Nr.449/50.  Heft29u.30. 
1907.) 

94)  Die  sichtbare  Pulsation  der  Arteria  bmdnalis 
bei  Arieriosklerose;  von  K.  Doli  in  Karlsruhe  i.  B. 
(Wien.  kün.  Rundschau  XXI.  13.  14.  1907.) 

95)  Ueber  Arteriosklerose  und  Nephritis;  von  F. 
Hirschfeld  in  Berlin.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XLIII. 
13.  14.  1906.) 

96)  Draitement  de  preseUrose;  par  H.  Huchard. 
(BuU.  de  r Acad.  de  Med.  3.  8.  LXXI.  3 ;  Janv.  15. 1907.) 

97)  Ein  Beitrag  zur  Wirkung  der  Weehselstrom- 
therapie  bei  Arteriosklerose  mittleren  Qrades;  von  Lud- 
wig Pöhlmann.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  XIX.  52. 
1907.) 

98)  La  cura  fisica  deWarieriosderosi  giustifieata 
deüa  nuova  interpretaxione  della  sua  patogenesi;  pd 
Carlo  Colombo.    (Rif.  med.  XXHL  26.  1907.) 

99)  Die  Arteriosklerose  und  ihre  balneo-physikalitekf 
Behandlung;  von ArthurSeligin Franzensbad.  (Pn§. 
med.  Wchnschr.  XXXU.  20.  1907.) 

100)  Eypertension  et  bains  earbogaxeux;  par  J. 
H  e  i  t  z.    (Revue  de  Med.  LXXV.  6 ;  Juin  10.  1906.) 

101)  Ueber  den  Einfluss  des  KochscUxes  auf  die 
arteriosklerotische  Hypertonie ;  von  R.  B  a  y  e  r.  ( Arcfa. 
f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  LVII.  1  u.  2.  1907.) 

1 02)  Das  Verhalten  der  Arterioskleroiiker  beiSehtcitxr 
proceduren;  von  ArthurSelig  in  Franzensbad.  (BL 
f.  klin.  Hydrother.  XVHI.  6.  1907.) 

103)  Eine  neue  Behandlungsweise  bei  Arterio- 
sklerose; von  Frimann  Eoren  in  CIhristiania.  (Sond.- 
Abdr.  aus  Tidskrift  for  Kemi,  Farmaci  og  Terapi  [Phar- 
macia IV.  Aargang]  Nr.  6;  März  15.  1907.) 

104)  AntisJderosin  bei  Arteriosklerose.  (Fabnk 
pharmaceut.  Präparate  WUh.  Natterer,  München  2.) 

105)  Obliterative  endarteritis  of  femoral  distributim 
wüh  gangrene  of  the  feet;  by  Eugene  H.  Eysing. 
(New  York  med.  Record  LXX.  19.  1906.) 

106)  Die  Diagnose  des  Arterienverschlusses  bei  Gan- 
^ro^fta^eefis;  von  Ludwig Moszkowicz.  (MittLa. 
d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  XVIL  1  u.  2. 1907.) 

107)  Beitrag  xur  Erkenntniss  der  Pathogenese  der 
Raynaud  sehen  Krankheit;  von  J.  Hnätek.  (Wien. 
kUn.  Rundschau  XX.  43.  44.  1906.) 

108)  Ätiologie  et  pathoghiie  de  la  maladie  de  Ray- 
naud ou  gangrene  symmeirique  des  extremites;  ^ 
F.  Sarvonat.  (Gaz.  des  Hop.  LXXX.  65.  Juin 8. 1907.) 

109)  Das  „intermitiirende  Hinken'*  als  Vorstirfe  der 
spontanen  Gangrän;  von  Gustav  Muskat  (v.Volk- 
mann's  Samml.  klin.  Vortr.  15.  S.  Nr.  439.  Heft  19, 
Chir.  Nr.  124.  1907.) 

110)  A  lecture  on  aortio  disease;  by  Guthrie 
Rank  in.     (Brit.  med.  Journ.  March  16.  1907.) 

111)  Aortite,  Tabagisme  et  Syphilis;  par  Loais 
Renon.    (Gaz.  de  Par.  Nr.  6;  May  15.  1907.) 

112)  Ueber  Aortenerkrankung  bei  eongenitaler 
Syphilis;  von  C.  Bruhns  in  Berlin.  (BerL  klin.  Wchn- 
schr. XLIU.  8.  9.  1906.) 

113)  2!ur  Klinik  des  Adams- St okes'sehenSym- 
piomencomplexes ;  von  Michael  u.  Beuttenmüller 
in  Berlin.    (Berl.  klin.  Wchnschr.  XLIV.  46.  1907.) 

114)  Zur  Kenntniss  des  Herxbloekes  beim  Mautken ; 
von  E.  Roos.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  LIX.  2—4.  p.  197. 
1906.) 

115)  Ueber  die  Hypoplasie  des  Arteriensystefiu: 
von  Siegmund  v.  Ritoök  in  Budapest  (Ztschr.  t 
klin.  Med.  LXI.  1  u.  2.  1907.) 

116)  The  resultats  ofthe  treatement  ofvarieoseveim 
of  the  leg  by  the  methode  of  Irendelenburg  wni 
Schede;  by  Robert  Miller.  (Bull,  of  the  Johss 
Hopkins  Hosp.  XVH.  186.  Sept  1906.) 

117)  Traitements  operatoires  des  phlänies;  ptf 
Senechal.    (Gaz.  des  Hop.  LXXX.  40.  Avril  6. 190T.) 

118)  Phldntis  migrans;  door  H.  A.  Laan,  ütredit 
(Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneeak.  L  14;  April  6.  1907.) 


VI.  Innero  HedioiiL 
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119)  Beiträge  %ur  EmboUe  und  Thrombose  der 
Mesenierialgeßsse;  Yon  A.  Rittershaus  in  Essen. 
(Mitth.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  XVI.  3.  1907.) 

120)  Bmbolie  der  Arteria  braehialie  deoßtra  nach 
Diphtßterie  mit  Ausgang  in  Heilung;  von  Garlipp. 
(Charite-Ann.  XXX.  p.  145. 1906.) 

121)  Zur  Diagnose  der  langsamen  Verstopfung  der 
Lungenarterie ;  von  HugoWeissin  Wien.  (Ztsohj.  f. 
klin.  Med.  LXII.  p.  481. 1907.) 

122)  De  la  tkrombose  de  Varthrepulmonaire;  par 
Rene  Gaultier.    (Gaz.  des  Hop.  LXXX.  108.  1907.) 

123)  Thrombose  der  Vena  eava  inferior;  von 
Neisser.   (Allg.  med,  Centr.-Ztg.  LXXVI.  28.  1907.) 

124)  Obstruetion  de  la  veine  cave  superieure;  par 
Henri  Revilliod.  (Revue  med.  de  la  Suisse  rom. 
XXVII.  5;  May  20.  1907.) 

125)  Des  angioneuroses  familiales;  par  E.  Rapin. 
(Ebenda  XX VU.  9;  Sept  20.  1907.) 

126)  Beiträge  xur  Pathogenese  der  paroxysmalen 
Tachykardie;  von  Reinbold.  (Ztschr.  f.  klin.  Med. 
UX.  2—4.  p.  168.  1906.) 

127)  Angina  pectoris  as  an  early  symplom  inaneu- 
rysma  of  the  aorta;  by  W.  Osler.  (Med.  Cbronicle 
May  1906.) 

128)  L'origine  rSnale  de  Vhypertension  arterielle 
permanente;  par  L.  Amberd.  (Semaine  med.  XXVI. 
31 ;  Aoüt  31.  1906.) 

129)  A  case  of  Stenosis  ofthe  areh  ofthe  aorta;  by 
A.  M.  Pappenheimer.  (Proceed.  of  the  New  York 
pathol.  Soc.  N.  S.  VI.  5;  Oct.  1906.) 

130)  Temporäre  Stenose  der  Vena  eava  superior; 
von  S p i rig  in  St.  Gallen.  (Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte 
Nr.  3.  1906.) 

131)  Klinische  Wahrnehmungen  über  Aorta-,  Ano- 
nyma-  und  Carotispulse  der  gesunden  und  kranken  Men- 
sehen ;  von  Prof.  NorbertOrtner.  (Ztschr.  f.  Heilkde. 
XXVH.  9.  1906.) 

132)  üeber  die  analeptische  Wirkung  des  Neben^ 
nierenextraktes  hei  akuten  schweren  HerxcoUapsen;  von 
RichardKothein Berlin.  (Cen tr.-Bl. f. Chir. XXXIV. 
37.  1907.) 

IZ'^)  Schwere  Himstörung  nach  Unterbindung  einer 
A.  carotis  communis  und  Vena  jugtäaris  int.  mit  Aiu- 
gang  in  völlige  Heilung ;  von  Ensin.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  UV.  35.  1907.) 

134)  Der  Einfluss  des  Rauchens  auf  den  Kreislauf; 
von  E.  Hesse.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XCIX. 
5  u.  6.  p.  565.  1907.) 

Die  beiden  Aufsätze  von  Askanazy(78)  und 
Minkowski  (79)  geben  ein  sehr  klares  Bild  der 
zur  Zeit  herrschenden  Auffassung  über  Äetiologie 
und  pathologische  Anatomie  (Askanazy),  sowie 
über  Diagnose  und  Behandlung  (Minkowski) 
der  Arteriosklerose.  A.  trennt  mit  Recht  die  echte 
Arteriosklerose  von  der  Endarteriitis  obliterans  und 
der  Arterienhypertrophie  (die  rein  nur  selten  vor- 
kommt, z.  B.  bei  Nephritis  und  Klappenfehlern  mit 
Aorteninsufficienz)  und  besonders  der  syphilitischen 
Aortitis  (Heller).  Eben  so  wenig  rechnet  A.  die  als 
Kalkmetastasen  auftretende  „Arterienverkalkung", 
besonders  im  höheren  Lebensalter  zur  Arterio- 
sklerose, sondern  findet  in  dieser  Form  eine  reine 
Petrifikation  der  Media,  ohne  dass  die  Intima  eine 
wesentliche  Dickenzunahme  oder  Kalkplatten  bildung 
aufweist  Auch  die  sklerotischen  Arterien  Verände- 
rungen nach  Adrenalininjektionen  bei  Kaninchen 
bilden  keine  klassische  Art,  sondern  stellen  eine 
verkalkende  Nekrose  dar,  abgesehen  davon,  dass 
die  Kaninchen  geitdezu   eine   besondere  Disposi- 


tion zu  Kalkablagerungen  besitzen.  Die  eigentliche 
Arteriosklerose,  „das  Oreisenantlitx  der  Arterien^^ 
beruht  anatomisch  auf  einer  zu  regressiven  Pro- 
cessen veranlagten  und  zum  guten  Theile  hierdurch 
erzeugten  Intimaverdickung  der  Arterien.  Es  Hegt 
ein  sich  gegenseitig  atislösendes  Wechselspiel  von 
Anbüdung  und  Zerfall  bestimmter  Oewebe  der 
Arteriemvand  vor.  Unter  den  ätiologischen  Momen- 
ten, die  nicht  rein  mechanischer  Art  sind,  kommen 
toxische  und  toxisch-infektiöse  Agentien  iu  Be- 
tracht. Die  lokale  Folge  der  arteriosklerotischen 
Wanderkrankung  ist  ausser  dem  Verluste  der 
Contraktibilität  und  der  Verdickung  der  Intima 
morphologischer  Natur :  Die  Bildung  sogen,  athero- 
matöser  (Jeschwüre  mit  den  Consequenzen  der 
Thrombose  und  Embolie.  Das  Oefässlumen  kann 
verengert  werden  oder  dilatirt  (Aneurysmen  jeder 
Form),  besonders  in  den  Oefössen  des  Hirns  und 
der  Milz. 

Minkowski  (79)  sieht  mit  Romberg  in 
der  Arteriosklerose  eine  Abnutxungskrankheit,  die 
auf  den  bekannten  ätiologischen  Ursachen  beruht 
(hereditäre  Anlage,  Infektionkrankheiten,  Gicht, 
Diabetes  und  Intoxikationen  durch  Alkohol,  Blei 
und  Nicotin).  Die  Diagnostik  beruht  auf  Beobach- 
tung der  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  der 
mehr  oder  weniger  frühzeitig  ausgesprochenen 
Herzinsufficienz  (Herzdilatation,  Leberschwellung, 
Abnahme  der  Hammenge  u.  s.  w.),  Asthma  cardiale, 
in  differential-diagnostischem  Vergleiche  gegenüber 
anderen  Herzerkrankungen  (siehe  Original).  Blut- 
druckmessungen und  Betrachtung  der  Individualität 
des  Kranken:  Neurasthenie  in  höherem  Alier  bei 
Patienten,  die  vorJier  nie  fieurasthenisch  waren, 
muss  den  Verdacht  auf  Arieriosklerose  erregen. 

Die  therapeutischen  Ausführungen  M.'s  entspre- 
chen ganz  den  Anschauungen  der  neuesten  Zeit. 
Besonders  ist  hervorzuheben,  dass  M.  Einseitig- 
keit in  der  Ernähning  verwirft  und  auch  nicht  auf 
dem  Standpiuikte  absoluten  Alkoholverbotes  steht 
Eben  so  wenig  glaubt  M.  sich  von  dem  so  viel  an- 
gepriesenen Antisklerosin  Erfolge  versprechen  zu 
können,  während  er  dem  Jod,  bez.  seinen  Prä- 
paraten das  Wort  redet,  weil  durch  diese  Medi- 
kation zwar  nicht  der  Blutdruck  vermindert,  aber 
sicherlich  die  Viscosität  des  Blutes  selbst  ver- 
ringert werde,  so  dass  eine  Erleichterung  der  Blut- 
cirkulation  und  damit  eine  bessere  Durchblutung 
der  sklerosirten  Gefässe  bewirkt  wird. 

v.Noorden  (80)  fasst  die  Arieriosklerose  eben- 
falls als  Abnutxungskrankheit  auf.  Nach  Bespre- 
chung der  Äetiologie  (Heredität,  Infektionkrank- 
heiten, Intoxikation  mit  Blei,  Nicotin,  Kaffee-  und 
Theemissbrauch,  Stoffwechselstörungen,  besonders 
Diabetes,  Gicht  und  Adipositas)  verbreitet  v.  N. 
sich  eingehend  über  die  Diätetik  (Massigkeit,  vege- 
tabilische Lebensweise,  Warnung  vor  strengen 
Milchkuren),  die  Arzneimittel  (Jodpräparate)  und 
betont,  dass  COj -haltige  Bäder  nur  mit  Vorsicht 
unter  ärztlicher  Controle  zu  geben  sind,  bei  dilata- 


188 


YL  Lmere  Medicin. 


tiver  Herzsc^hwäche  aber  ganz  verboten  werden 
müssen.  Yor  Allem  gehören  ältere  Leute  mit 
Arteriosklerose  nicht  in  die  kohlensauren  Bäder! 

In  ähnlicher  Weise  äussert  sich  Senator  (89), 
ohne  in  Bezug  auf  die  Indikationen  der  Behand- 
lung Neues  zu  bringen.  Aufgefallen  ist  dem  Bef. 
die  Anschauung  Senator 's,  dass  durch  über- 
mässigen Genuss  stickstoffhaltiger  Nahrung,  wie 
sie  durch  „die  jetzt  so  überhandnehrnende  Sitte  (?) 
eines  gamirten  Morgenfrükstückes  mit  reichlichem 
Fleisch,  Schinken  tmd  Eier''  bedingt  wird,  die 
Häufigkeit  der  Arteriosklerose  zu  erklären  sei :  bei 
stickstoffhaltiger  Nahrung  treten  die  Produkte  der 
Dannfäulniss  in  viel  stärkerem  Maasse  auf  als  bei 
Pflanzendiät  und  S.  glaubt  geradezu,  dass  durch 
Resorption  dieser  Fäulnissprodukte  „durch  intesti- 
nale AtUointoanJcaiion''  eine  chronische  Intoxika- 
tion des  Blutes  und  dadurch  Arteriosklerose 
hervorgerufen  wird.  Das  ist  denn  doch  etwas 
zu  weit  gegangen  und  bedarf  sicherlich  erst 
noch  vieler  Beweise,  um  so  mehr  als  die  Zahl 
derer,  die  ein  gamirtes  Fleischfrühstück  sich 
leisten  können,  in  keinem  Yerhältnisse  stehen 
dürfte  zu  der  enormen  Zahl  der  Arteriosklerotiker 
in  unserer  Zeit. 

Den  gleichen  Standpunkt  betreffs  der  Patho- 
genese der  Arteriosklerose  wie  Senator  nimmt 
Colombo  ein  (81.  82),  der  unter  Ablehnung  der 
Huchard 'sehen  mechanischen  Theorie  in  der 
ArteriosJderose  analog  dem  „Arthritismus"  eine 
Intoitikationerkrankung  sieht:  Die  im  Blute  sich 
anhäufenden  Giftstoffe  in  Folge  des  Abusus  des 
Fleischgenusses,  des  Alkohol,  aber  auch  in  Folge 
von  geistigen  Ueberanstrengungen  werden  anfäng- 
lich durch  die  noch  gesunden  Nieren  ausgeschieden, 
später  aber  ermüden  die  Nieren  durch  ihre  an- 
strengende Arbeit,  die  Arterien  verändern  sich, 
ihre  Funktion  lässt  nach,  das  Blut  zu  reinigen, 
d.  h.  die  Nieren  werden  ungenügend.  Durch  die 
sich  nimmehr  anhäufenden  Giftstoffe  im  Blute 
werden  durch  die  direkte  Berührung  mit  der  Arte- 
rienwand erst  leichtere,  dann  schwerere  Yerände- 
rungen  der  Tunica  intima  (hyaline  Degeneration) 
hervorgerufen,  bis  es  endlich  zum  Schwinden  der 
Gefässelasticität,  d.  h.  zur  Erstarrung  der  Arterien 
kommt  (Arteriosclerosis).  Gegen  diese  gefährlichen 
Yeränderungen  der  Arterien  empfiehlt  C.  Milch- 
und  Yegetarierdiät  als  Prophylakticum,  öftere  künst- 
liche Schweissabsonderungen ,  Alkoholabstinenz. 
Jodpräparate  u.  s.  w.  werden  von  C.  verworfen,  weil 
die  Hauptursache  der  Arteriosklerose  nicht  die 
Hypertension  des  Blutdruckes,  sondern,  wie  schon 
erwähnt,  die  Intoxikation  des  Blutes  ist  Dafür 
wird  der  „wasserhelle  Urin"  als  Beweis  angeführt, 
die  Niere  kann  eben  die  Giftstoffe  nicht  mehr  aus- 
scheiden !  Und  aus  diesen  Gründen  bleibt  nur  der 
eine  Weg  übrig,  die  Giftstoffe  aus  dem  Blute  zu 
entfernen  durch  die  Haut  (Schweissabsonderung), 
Lungen  (Einathmen  kalter  Luft)  imd  Darm  (sali- 
nische  Abführmittel).     Bei  Cpngestionen  w^en 


mehrmals  am  Tage  40^  C.  warme  Fuasbäder  15  Min. 
lang  empfohlen. 

Hirsch  (83)  bespricht  in  seiner  Monographie 
die  Arteriosklerose  in  so  populärer  Form,  dass  man 
wohl  nichts  dagegen  einwenden  kann,  wenn  die 
Kurgäste  Nauheims  sich  mit  dem  Inhalte  bekannt 
machen. 

Heinemann  (84)  behandelt  in  einem  länge- 
ren Aufsatze  die  Aetiologie,  Pathologie,  Diagno^ 
Prognose  und  Therapie  der  Arteriosklerose,  der 
den  Eindruck  erwecken  muss,  dass  durch  ihn  auf 
Bad  Nauheim  aufmerksam  gemacht  werden  solL 

Die  Arbeit  von  Amblard  (85)  bringt  nichts 
Neues. 

Aus  den  Untersuchungen,  die  "Weil  (86)  mit 
arteriosklerotischen  Leichentheilen  machte  (im  Ori- 
ginale nachzulesen),  glaubt  er  einwandfrei  nach- 
gewiesen zu  haben,  dass  der  Arteriosklerotiker,  sit 
venia  verbo,  entkalkt  werden  könne.  Ob  aber  ihm 
zum  Nutzen?  Diese  Frage  wird  ebenfalls  ausführ- 
lich behandelt  und  es  lautet  der  Schlusssatz :  kalk- 
arme Diät  und  Behandlung  der  Arteriosklerose  mit 
Säuren  zwecks  Entkalkung  der  Gefässe  ist  unnCltz 
und  schädlich.  17  Tabellen  über  alle  möglichoi 
Untersuchungen  erklären  den  GMankengang  W.'s. 

NachPawin8ki(Ztschr.  f.  kün. Med. XXXIV. 
p.  89.  1898)  findet  sich  bei  Arteriosklerose  hänfig 
Acetonurie,  die  von  P.  als  durch  die  arterio- 
sklerotische Kreislaufstörung  hervorgerufene  Stoff- 
wechselveränderung angesehen  wird.  Das  Aceton 
und  vielleicht  noch  andere,  uns  bisher  nicht  be- 
kannte Körper,  deren  Anhäufung  im  Blute  neben 
der  durch  die  Cirkulationstörung  im  Blute  an- 
gesammelten Kohlensäure  auf  das .  Respiration- 
centrum toxisch  wirken  und  Anlass  zu  bedrohlichen 
Anfällen  von  Polypnoe  gegeben  haben  soll,  haben 
eine  Steigerung  des  Blutdruckes  durch  Reizung  des 
vasomotorischen  Centrum  zur  Folge.  Beweis  dafür 
ist  nach  Pawinski  der  Erfolg  seiner  Therapie 
mit  Morphium,  das  durch  Aufhebung  des  Gehin- 
reizes  eine  starke  diuretische  Wirkung  erzielt  haben 
soH  Auf  Grund  dieser  Anschauung  P  a  w  i  n  s  k  i  ^s 
glaubt  Weil  (87)  die  Annahme  einer  AtUomioxi- 
kation  für  Theorie  und  Behandlung  der  Arterio- 
sklerose für  so  wichtig  halten  zu  dürfen,  dass  bei 
Bestätigung  dieser  Annahme  (Gefässcontraktion  ist 
direkte  Folge  der  Autointoxikation)  eine  narkotisch 
Kur  für  einige  Fälle  dieser  Krankheit  „raHonelt* 
wäre  I !  * 

Herringham  (88)  beschreibt  in  sdnem  Vor- 
trage die  Gefässveränderungen  bei  Sklerose  der 
Arterien,  die  Blutdruckverhältnisse  und  die  The- 
rapie (Aenderung  der  Gewohnheiten,  z.  B.  Tabak- 
genuss,  strenge  Diät  u.  s.  w.). 

Die  Emgeweidesklerose  ist  häufiger,  als  man 
denkt.  Unter  400  Fällen  von  Arteriosklerose  fand 
Brooks  (90)  368  Fälle  von  Visoeralsklerose,  und 
zwar  270mal  Coronarsklerose,  107mal  waren  die 
Gehirnarterien  betheiligt,  die  Nieren  Slmal,  das 
Pankreas  74mal,  die  Leber  43mal,  die  iSUz  35nul, 


.VI.  Innere  Medicm. 


189 


die  Lnngenarterie  (?)  16mal  und  die  Arteria  mesen- 
terica  4mal.  B  r.  räth  mit  Recht,  bei  der  Diagnose 
mehr  auf  die  Eingeweidearterien,  bez.  deren  Organe 
zu  achten. 

Anf  Grand  der  Veröffentlichung  deutscher  Kli- 
niker, die  neue  Krankheitbilder  der  Arteriosklerose 
besdirieben  haben  (Dyspragia  intermittens  angio- 
sclerotica  intestinalis,  arteriosklerotisches  Leibweh) 
verbreitet  sich  Cheines8e(91)  über  die  Arterio- 
sklerose des  Magens,  zu  der  ein  grosser  Theil 
der  sogen.  Gastralgien  und  Magenkrämpfe  bei 
älteren  Personen  gerechnet  werden  müsse.  The- 
rapeutisch kommt  neben  der  Jodbehandlung  vor 
Allem  das  Vermeiden  einer  zu  reichlichen  Ernäh- 
rung in  Frage:  kleine  und  öftere  Mahlzeiten,  höch- 
stens 1  Liter  Milch  pro  Tag.  Während  der  Ver- 
dauung Ruhe  und  vermeiden^  sich  der  Kälte  aus- 
zusetzen, die  das  Auftreten  der  Geßsskrämpfe 
OMsserorderUlich  begünstigt, 

Wirsing  (92)  behandelt  in  einem  Vortrage 
den  arteriosklerotischen  Leibschmerz  als  Symptom 
einer  Aortitis  abdominalis  und  Sklerose  der  Darm- 
arterien. Es  werden  Pathogenese,  Differential- 
diagnofle  und  Behandlung  ausfilhrlich  beleuchtet. 
Am  besten  hat  sich  W.  ausser  den  Jodpräparaten 
^a&Dvuretin  3 — 5  g  pro  die  bewährt,  weil  es  über- 
raschend prompt  dieSchmerzanfäUebeeinflusstund 
aus  diesem  Onmde  geradezu  pathognomonisch  ist. 
Ausführliche  Mittheilung  eines  eigenen,  gut  be- 
obachteten Falles  (mit  2  Abbildungen). 

In  einer  grösseren  Abhandlung  verbreitet  sich 
Israel  (93)  über  die  Symptome  der Hypertension  : 

1)  Die  chronische  Hypertension  ist  ein  recht  häu- 
figes Symptom,  es  betrifft  mehr  als  die  Hälfte  der 
mit  der  Diagnose  „Arteriosklerose''  in  die  Strass- 
burger  medicin.  Klinik  aufgenommenen  Kranken. 

2)  Eine  Blutdruckerhöhung  kommt  zu  Stande  durch 
mehr  oder  weniger  grosse  Steigerung  des  systo- 
lischen, relativ  geringe  des  diastolischen  Druckes, 
charakteristisch  ist  in  Folge  dessen  die  grosse 
Amplitude  bei  fehlendem  Pulsus  öder  und  altus. 

3)  Der  Blutdruck  der  Hypertoniker  ist  äusserst 
labil;  die  Schwankungen  gehen  vor  Allem  vom 
systolischen  Drucke  aus,  während  der  diastolische 
sich  wenig  ändert  oder  constant  bleibt  4)  Mit  den 
Schwankungen  des  erhöhten  Blutdruckes  fällt  in 
der  Regel  keine  subjektive  oder  objektive  Vei^ände- 
rung  des  Zustandes  zusammen.  Die  Ursache  der 
Labilität  der  Druckwerthe  ist  im  Wesentlichen  un- 
bekannt. Eine  ruhige,  vorsichtige  Lebensweise 
scheint  die  Hypertension  herabzusetzen.  5)  In 
einer  Anzahl  von  Fällen  ohne  jede  Stöning  des 
Kreislaufes  sinkt  der  anfangs  hohe  Druck  durch 
Bettruhe  allmählich  zur  Korm.  6)  Es  giebt  Kranke 
mit  beträchtlicher  Hypertension  ohne  deutliche 
Symptome  einer  organischen  (sklerotischen  oder 
nephritischen)  Erkrankung  unter  dem  Bilde  der 
Herzneurosen,  bez.  allgemein  nervösen  oder  hyste- 
rischen Störungen.  7)  Bei  Hochdruckstauungen 
k&inea  im  Stadium  der  äusserstenlnsufficienz  sehr 


hohe  Druckwerthe  gemessen  werden.  8)  Die 
Accentuation  des  11.  Aortentones  ist  kein  constantes 
Symptom  der  arteriellen  Druckerhöhung. 

Doli  (94)  glaubt,  dass,  wenn  am  gestreckten 
Arme  (bei  Ausschluss  von  Lisuffidenz  der  Aorten- 
klappen) an  der  Innenseite  unmittelbar  über  dem 
Ellenbogen  die  Pulsation  der  Arteria  brachialis 
sichtbar  ist,  dieses  Phänomen  auf  eine  wesentliche 
Elastidtätverminderung  in  der  Längsrichtung  und 
Schlängelung  der  Arterie  hinweist  Demzufolge 
ist  diese  Erscheinung  im  Zusammenhange  mit 
anderen  für  ein  die  Diagnose  „Arteriosklerose" 
wesenüich  stützendes  Symptom  aufzufassen.  Als 
alleiniges  Symptom  aufü'etend  hat  es  jedenfalls  als 
Wamungzeichen  zu  gelten. 

Während  früher  angenommen  wurde,  dass  auf 
dem  Boden  der  allgemeinen  Arteriosklerose  sich 
eine  Nephritis  (Nierensklerose  oder  arteriosklero- 
tische Schrumpf  niere)  entwickeln  könne,  deren  Ver- 
lauf dem  der  genuinen  Schrumpfniere  gleiche,  hebt 
Hirschfeld  (95)  die  Aehnlichkeit  der  anatomi- 
schen Veränderungen  bei  der  arteriosklerotischen 
Schrumpfniere  mit  denen  der  Atrophie  der  Niere  im 
Greisenalter  hervor.  Auch  die  Oligurie,  das  Aus- 
bleiben der  reichlichen  ürinentieerung  nach  starker 
Flüssigkeitzufuhr  bei  einzekien  Individuen,  die  ge- 
ringe Entwickelung  der  Polyurie  bei  dem  Diabetes 
der  Greise,  sowie  während  der  Erholung  von  Compen- 
sationstörungen  bei  irgend  welchen  Greisenerkran- 
kungen würden  sich  biologisch  sowohl  mit  dem  Be- 
funde bei  der  arteriosklerotischen  Schrumpfniere 
wie  der  Greisen  niere  erklären  lassen.  Femer  haben 
die  mitgetheilten  Krankengeschichten  von  Personen 
mit  (am  Sektiontische  sicher  festgestellter)  arterio- 
sklerotischer Schrumpfniere  die  Herzhypertrophie 
und  jede  Störung  der  Herzthätigkeit  während  der 
klinischen  Beobachtung  vermissen  lassen.  Daher 
ist  die  arteriosklerotische  Schriunpfniere  nicht  als 
eine  böse  Form  der  gewöhnlichen  Schrumpfniere 
aufzufassen,  sondern  als  eine  ähnliche  Form,  wie 
die  Nierenatrophie  der  Greise. 

Die  Behandlung  des  heilbaren  präsklerotiscken 
Stadium  der  Arteriosklerose  ist  nachHuchard(96) 
nur  durch  eine  den  Blutdruck  erniedrigende  The- 
rapie möglich,  bestehend  in  einer  genau  beschrie- 
benen Diät,  Muskelübungen,  Massage  (besonders 
Bauch  und  Herzgegend),  Bädern,  besonders  COg- 
Bädem.  Ferner  werden  empfohlen  die  B 1  o  n  d  e  1  '- 
sehe  Kur  mit  Milchserum,  die  Organotherapie  und 
die  grosse  Klasse  der  Nitrite  (Amylnitrit,  Nitro- 
glycerin, Erythroltetranitrit  u.  s.  w.>. 

Pöhlmann  (97)  glaubt  aus  einem  Falle,  der 
ausführlich  beschrieben  wird,  folgern  zu  können, 
dass  bei  einem  Arteriosklerotiker  mitüeren  Grades, 
dessen  Cirkulationsystem  unter  starken  Blutdruck- 
schwankungen stand,  der  Zustand  durch  Wecfisel- 
Strombäder  günstig  beeinflusst  worden  ist.  P.  glaubt 
femer,  dass  „das  Wechselstrombad  bei  Arterio- 
sklerotikem  absolut  nicht  die  Gefahr  in  sich  birgt, 
welche  manche  Autoren  wittern".  Wenn  Wechsel' 
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Strombäder  günstig  gewirkt  haben,  so  kann  dieses 
nur  durch  günstige  Beeinflussung  der  Blntdruck- 
schwankungen  geschehen  sein,  der  arteriosklero- 
tische Process  an  sich  dürfte  schwerlich  irgendwie 
gebessert  werden  durch  diese  Therapie  [Bef.], 

Colombo  (98)  empfiehlt  die  Arsonvalüation 
bei  einer  Bädertemporatur  von  38 — 40®  C.  von 
10 — 15  Minuten  Dauer  in  geeigneten  Fällen  von 
Arteriosklerose. 

S  e  1  i  g  (99)  macht  Propaganda  für  die  Franzens- 
bader  Bäder  bei  Arteriosklerose  und  beruft  sich  auf 
beigegebene  Beispiele  von  Erfolgen. 

Es  ist  erfreulich,  dass  endlich  einmal  neben  der 
Anerkennung  des  Nutzens  der  kohlensäurehaltigen 
Beider  in  geeigneten  Fällen  der  Hypertension,  auch 
auf  die  schweren  Gefahren  der  CO^- Bäder  hinge- 
wiesen wird.  Denn  lief,  istderüeberzeugung,  dass 
alljährlich  ein  viel  zu  grosser  Theil  von  Arterio- 
sklerotikern  ohne  Auswahl  in  die  COg-Bäder  ge- 
schickt wird,  und  dass  die  so  häufig  kurz  nach  der 
Kur  eintretenden  Todesfälle,  wie  sie  z.  B.  oft  genug 
hier  in  Friedrichroda  als  Nachkim)rt  von  Nauheim 
beobachtet  werden,  nur  den  ohne  genügende  Kritik 
verordneten  COg-Bädem  zuzuschreiben  sind.  Hei  tz 
(100)  kann  die  kohlensäurehaltigen  Bäder  nur  in 
den  Fällen  der  sogen,  „latenten"  Arteriosklerose 
(v.  Basch)  und  der  Präsklerose  (Huchard)  em- 
pfehlen. Gegenindikation  ist  hier  das  Vorhanden- 
sein eines  Aortenaneurysma  oder  ein  Gichtanfall. 
Dagegen  ist  das  CO^-Bad  durchaus  zu  verwerfen 
bei  der  ausgesprochenen  Arteriosklerose,  bei  der 
nach  den  Bädern  der  seit  lange  erhöhte  Blutdruck 
auf  oder  unter  die  Norm  herabsinkt,  weil  durch  das 
kranke  Herz  eine  ernste  Prognose  anzunehmen  ist. 
Die  Blutdruckmessung  vor  und  nach  dem  Bade  ist 
daher  niemals  zu  unterlassen,  will  man  nicht  üble 
Zufälle  erleben.  Eben  so  wenig  eignen  sich  die 
Fälle  von  Myokarditis,  Coronarsklerose,  Albuminurie 
mit  Cylindeni  für  COg-Bäder.  Für  den  Fall,  dass 
bei  einem  Kranken  nach  den  COg-Bädem  die  Höhe 
des  Blutdruckes  nicht  nur  nicht  sinkt,  sondern 
steigt,  muss  sofort,  mit  den  Bädern  aufgehört  wer- 
den wegen  der  Gefahr  einer  Gehirnblutung. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Bayer  (101) 
unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  Kochsalz  den 
Speisen  in  grösserer  Menge  beigemischt  bei  Arterio- 
sklerotikejm  und  manchen  Formen  von  Myokarditis 
eine  Blutdrucksieigej'ung  hervorrufen  kann.  Auf 
welchem  Wege  die  Hypertension,  die  mit  einer 
Chlorretention  (Urinuntersuchung  durch  Titrinmg) 
einhergeht,  zu  Stande  kommt,  lässt  sich  jedoch 
auf  Grund  der  bisherigen  Kenntnisse  noch  nicht 
sagen. 

Entgegen  der  Ansicht,  dass  Schwitxproceduren 
bei  Arteriosklerose  gefährlich  seien,  hat  Selig  (102) 
auf  Gnmd  einer  Reihe  von  Versuchen  in  der  Ab- 
theilung des  Prof.  Winternitz  in  Wien  durch 
Blutdruckmessungen  und  genaue  Controle  des  Pulses 
und  der  Resj>iration  festgestellt,  dass  eine  Gefahr 
der  Blutdrucksteigenmg  bei  Arteriosklerose  durch 


Anwendung  von  Schwitzproceduren  im  Allgemdnen 
nicht  besteht 

Auf  die  Arbeit  von  Koren  (103)  und  das 
Reklameheft  von  Wilhelm  Natterer  (104)  soll 
hier  warnend  aufmerksam  gemacht  werden.  Die 
Versuche  vieler  deutscher  und  ausländischer  Autorai 
mit  Antisklerosin  bei  Arteriosklerose  haben  in  d» 
Mehrzahl  der  Fälle  keinen  Erfolg  gehabt  Man  hat 
während  dieses  Versuches  die  beste  Zeit  vertrödelt, 
in  der  andere  Mittel  mit  Erfolg  hätten  angewendet 
werden  können.  Die  in  der  Natter  er 'sehen 
Broschüre  beigegebenen  Beispiele  von  Besserung 
beweisen  nach  Ansicht  des  Bef.  durchaus  nidit, 
dass  dem  Antisklerosin  allein  die  Besseningen  im 
Befinden  zuzuschreiben  seien. 

H.  Eysing  (105)  theilt  2  Fälle  mit,  in  denen 
in  Folge  einer  obliterirenden  Endarteriitis  der  Femo- 
ralis  Fussgangrän  eintrat,  und  die  Amputation  noth- 
wendig  wurde. 

Während  früher  vor  Operationen  bei  Diabetikern 
wegen  der  Lebensgefahr  gewarnt  wurde,  obwohl 
gerade  bei  Glykosurie  Gangrän  nicht  selten  ist,  hat 
man  seit  König  sich  davon  überzeugt,  dass  bei 
strenger  Anti-  und  Asepsis  grössere  Operationen 
(Amputationen)  recht  wohl  ertragen  werden.  Die 
Streitfrage  ist  heute  nur  noch  die,  wann  und  in 
welcher  Höhe  bei  Gangraena  pedis  amputirt  werden 
soll.     Ueber  diese  Frage  lässt  sich  Moszkowicz 

(106)  eingehend  aus,  unter  Beifügung  mehrero- 
Krankengeschichten.  Ausserdem  empfiehlt  M.  den 
sogen.  „Hyperämieversuch"  (begründet  durch  La- 
chen versuche),  dessen  Bedeutimg  im  Originale  nadi- 
zulesen  ist,  da  er  sich  davon  grosse  therapeutische 
Erfolge  verspricht 

Die  Raynaud'sche  Krankheit  ist  nach  Hnätek 

(107)  die  Erscheinung  einer  gestörten  Linervation 
des  gesammten  Cirkulationapparates.  Die  subjek- 
tiven klinischen  Anfangserscheinungen :  Beengung. 
Schwere  und  Druck  in  der  Herzgegend  sind  Theil- 
erscheinungen  dieses  Processes,  der  das  Gefites- 
system  des  ganzen  Körpers  ergriffen  hat  Es  liegt 
der  Gedanke  nahe,  dass  der  offenbar  erhöhte  Blut- 
druck in  den  Kranzgefässen  die  Ursache  der  be- 
schriebenen, subjektiven  Empfindungen  sei.  Es 
müssen  aber  auch  noch  andere,  offenbar  von  d» 
Peripherie  ausgehende  Reize  hinzutreten,  um  diese 
klassischen  Symptome  der  Raynaud'schen  Krank- 
heit zu  erklären,  und  zwar  spielt  dabei  ein  Reflex 
von  bestimmter  Intensität  und  bestimmter  Energie 
eine  Rolle.  H.  glaubt,  dass  in  seinem  beschriebeneo 
Falle  für  die  Voraussetzung  einer  peripherischeo 
Ursache  Momente  sprachen,  die  auf  eine  Unregel- 
mässigkeit in  der  Ausdehnung  der  Veränderungeo 
schliessen  Hessen.  Die  constatirte  Blutdrucksteige- 
rung  ist  nach  H.'s  Ansicht  ein  wichtiges  klinisvte 
Symptom,  von  dem  in  Zukunft  jede  Erklärung  dieser 
Krankheit  ihren  Aus^mg  iRnrd  nehmen  müssen. 

Sarvonat  (108)  bespricht  Äetiologk  und 
Pathogenese  der  Raynaud'schen  Krankheit  Am 
häufigsten  tritt  sie  zwischen  dem  21.  und  30.  Jahre 
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aaf,  das  weibliche  Gheschlecht  ist  besonders  stark 
betheiligt  Der  Beruf  scheint  im  Allgemeinen 
gleichgültig  zu  sein,  höchstens  spielen  solche  Be- 
rufsarten eine  Bolle,  bei  denen  ein  häufiger  Wechsel 
zwischen  Hitze  und  Kälte  vorkommt.  Heredität 
ist  in  einigen  Fällen  nachweisbar  gewesen.  Ner- 
vöse Erkrankungen  und  Beanlagung  scheinen  eben- 
falls besonders  dazu  zu  disponiren,  desgleichen 
Nierenerkrankungen,  Gefässerkrankungen  und  In- 
fektionkrankheiten jeder  Art  Daher  stellt  S. 
3  ätiologische  Faktoren  auf :  das  nervöse,  vaskuläre 
und  toxische  Element.  Die  üebererregbarkeit  der 
Vasomotoren  scheint  bei  diesen  3  Gruppen  der  Ur- 
sache eine  HauptroUe  zu  spielen,  was  sich  experi- 
mentell auch  nachweisen  lässt 

Muskat  (109)  giebt  ein  zusammenfassendes 
Bild  der  eigenartigen  Krankheit  des  „iniennitiiren- 
den  IRnkens'',  der  Dysbasia  angiosclerotica  (Erb) 
und  sucht  die  noch  vielen  strittigen  Punkte  zu 
klären.  Interessant  sind  die  Mittheilungen  über 
eine  neuerdings  sehr  genau  beschriebene  Krankheit 
der  Pferde  (Thrombose  der  Schenkel-,  Becken-  und 
Ächselarterie) ,  die  das  Aehnliche  und  das  Ab- 
weichende der  Thiererkrankung  von  der  des  Men- 
schen deutlich  erkennen  lassen.  Auf  Grund  eines 
eigenen  Falles  aus  der  Praxis  giebt  M.  eine  üeber- 
sicht  der  Symptome,  bei  der  auf  die  bisher  be- 
kannten Anschauungen  anderer  Beobachter  Bezug 
genommen  wird.  In  Betreff  der  Pathogenese  sind 
die  Ansichten  getheilt:  Herzfehler  nach  Gelenk- 
rheumatismus, Plattf  ussstellung ,  die  Kälteein  wir-, 
kung  (Erfrierungen,  Durchnässungen,  kalte  Bäder, 
„Kneipp'sche"  Kuren),  Syphilis,  Alkohol  und  vor 
Allem  Tabakmissbrauch,  Alles  dieses  soll  eine  Ge- 
legenheitursache sein  können.  Die  Krankheit  kommt 
vorwiegend  in  den  besseren  Ständen  vor.  Die  Dia- 
gnose ist  sichergestellt,  sobald  der  Arterienpuls  des 
Fusses  fehlt.  Die  Prognose  darf  nicht  schlechthin 
als  infaust  bezeichnet  werden,  da  es  sich  doch  um 
vasomotorische  Stönmgen  auf  nervöser  Basis  handeln 
kann.  Beim  Eintritte  des  2.  Stadiimi,  der  Gangrän, 
kann  durch  entsprechende  Eingriffe  dem  Fort^ 
schreiten  des  Leidens  Einhalt  geboten  werden. 

Rankin  (110)  liefert  eine  längere  klinische 
Studie  über  Aortitis  sclerotiea. 

R^non  (111)  vermuthet,  dass  Tahakmiss- 
braueh  und  Syphilis  die  Hauptursache  der  Arterio- 
sklerose, besonders  der  Aortitis  sind,  daher  bleibt 
für  den  Menschen  nichts  Anderes  übrig,  wenn  er 
sich  alle  Chancen  eines  langen  Lebens  erhalten  will, 
als  den  Tabak  und  die  Weiber  zu  fliehen ! 

Auf  Gnmd  genauer  Untersuchungen  bei  con- 
genital syphilitischen  Kindern  kommt  Bruhns 
(112)  zu  folgenden  Schlüssen :  1)  Bei  congenitaler 
Syphilis  finden  sich  in  der  Aorta  Entzündungs- 
herde, die  ihren  Sitz  in  den  äusseren  Schichten  der 
Media  mid  in  der  Adventitia,  besonders  in  der  Um- 
gebung der  Vasa  vasorum  haben.  2)  Das  Bild 
di^er  Entzündungsherde  gleicht  vollkommen  den 
von  Chiari  bei  acquirirter  Syphilis  geschilderten  Er- 


scheinungen Yoü  „produktiver  Me^aortitis".  3)  Der 
Befund  dieser  Aortenveränderungen  bei  congeni- 
taler Syphilis  spricht  daher  auch  dafür,  dass  die 
Chiari  'sehe  „Mesaortitis  productiva^'  als  eine  Er- 
scheinungsform syphilitischer  Erkrankung  in  der 
Aorta  anzusehen  sei. 

Michael  und  Beuttenmüller  (113)  theilen  aus- 
führlich die  an  einem  57jähr.  Schlächtermeister  ge- 
wonnenen Erfahrungen  mit,  bei  dem  die  Pulszahl  in  der 
Minute  auf  lö  heruntersank  und  schwere  und  sehr  zahl- 
reiche epileptiforme  Anfälle  (A d am s-Stokes 'scher 
Symptomencomplex)  auftraten.  Auf  dem  Röntgenschirme 
konnte  die  isolirte  Thätigkeit  der  Herzkammern  direkt  be- 
obachtet werden.  Es  liegt  somit  ein  Fall  von  völliger, 
wahrer  Dissociation  vor. 

Der  Kr.  von  Roos  (114)  zeigte  alle  für  die  Adams- 
Stokes'sche  Krankheit  charakteristischen  Symptome: 
Bradykardie,  Anfälle  von  Bewusstlosigkeit ,  vermehrte 
Schlagfolge  der  VorhÖfe,  Das  Verhältniss  der  letzteren 
zur  Ventrikelschlagfolge  war  Anfangs  2:1,  später  ent- 
wickelte sich  aus  der  Ueberleitungstörung  eine  voll- 
kommene Dissociation,  so  dass  die  Vorhöfe  und  die  Ven- 
trikel ganz  unabhängig  voneinander  schlugen.  In  diesen 
verschiedenen  Stadien  hat  R.  gut  gelungene  Ourven  von 
Spitzenstoss ,  Carotis  und  Halsvenen  ausführen  können. 
Am  Schlüsse  spricht  R.  sich  über  die  Pathologie  dieser 
recht  seltenen  Krankheit  ans. 

Nach  der  sehr  ausführlichen  und  mit  grosser 
Literaturangabe  versehenen  Arbeit  v.  Ritoök's 
(115)  über  die  Hypoplasie  des  Arteriensystems  sind 
diagnostisch  zu  vei'wei'then :  1)  Jugendliches  Alter. 
2)  Schwere,  jeder  Behandlung  trotzende  Anämie, 
für  die  keine  andere  Erkläi-ung  gefunden  weitlen 
kann,  3)  Nachweisbar  mangelhafte  Entwickelung 
mancher  Organe  (kleines  Herz,  Hypoplasia  geni- 
talium,  Leukämie  und  Hämophilie  als  Zeichen 
schwerer  Störungen  der  Blutbildung).  4)  Schnelles 
Ermüden  jugendlicher  Individuen  bei  sonst  nor- 
malem Herzen,  selbst  nach  einer  der  körperlichen 
Entwickelung  entsprechend  normalen  oder  noch  so 
gering    erscheinenden   physischen   Arbeitleistung. 

5)  Subnormale  Temperaturen  oder  bei  Krankheiten, 
die  mit  Fieber  ein  hergehen,  ungewöhnlich  geringe 
Temperatursteigerungen.  Kühle  der  Glieder,  die 
entweder   ständig   ist,    oder  anfallweise   eintritt. 

6)  Herzklopfen  (bis  zu  stenokardischen  Anfällen 
sich  steigernd),  sobald  sich  dieses  im  Zustande  voll- 
kommener Compensation  schon  bei  geringer,  mit 
der  körperlichen  Entwickelung  nicht  im  Verhält- 
nisse stehender  physischer  Anstrengung  einstellt, 
besonders  bei  Individuen  mit  schnellem  Wachs- 
thume  wähi-end  der  Pubertät,  ferner  sobald  das 
Herzklopfen  als  eines  der  Symptome  der  Kardioptose 
auftritt.  7)  Hypertrophie  des  linken  Herzens,  so- 
bald jeder  anderweitige  Örund  dafür  ausgeschlossen 
erscheint;  diesem  gegenüber  das  Fehlen  des  Jugular- 
pulses.  Der  Radialpuls  entspricht  bald  der  Hyper- 
trophie, bald  kann  eine  besonders  kleine  Puls  welle 
beobachtet  werden.  8)  Akute  oder  sich  rasch  ent- 
wickelnde üeberanstrengung  und  Insufficienz  des 
Herzens  schon  nach  geringer  oder  mit  der  körper- 
lichen Entwickelung  höchstens  im  Verhältnisse 
stehender  einmaliger  oder  habitueller  physischer 
Arbeit.     9)   Geringe  Widerstandfähigkeit   Krank- 
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holten  (besonders  akuten,  infektiösen)  g^enüber 
wegen  baldiger  Erschöpfung  des  Herzens,  v.  R. 
betont  nach  diesen  Erörterungen  mit  vollem  Bedite, 
dass  von  einer  Therapie  im  eigentlichen  Sinne  nichts 
Nennenswerthes  zu  sagen  ist  Bei  frühzeitiger 
sicherer  Diagnose,  d.  h.  so  lange  die  Herzcompen- 
sation  noch  besteht,  gleicht  das  Heilverfahren  dem 
bei  compensirten  Herzfehlem.  Prophylaktisch  sind 
Leute  mit  Hypoplasie  des  Gefässsystems  von  jeder 
schweren  Arbeit  fernzuhalten. 

Nach  Miller  (116)  hat  unter  128  FMlen  von 
Venenvarix  in  78%  (von  41  Fällen)  die  Tren- 
delen bürg 'sehe  Operation  und  in  33%  (von 
9  F&llen)  die  Schede 'sehe  Operation  die  Heilung 
erzielt  Postoperative  Pulmonalisembolien  wurden 
sehr  selten  beobachtet     Literaturangabe. 

Senechal  (117)  besohreibt  die  Operationen  bei 
Phlebitiden  der  Extremitäten,  der  GesoMechtsoi^gane 
(Varicooele,  Penitis,  Ovarien- Varicocele  und  der  vulvären 
Phlebitis),  der  Hämorrhoiden  und  der  Sinus  im  Schädel. 

La  an  (HS)  giebt  einen  längeren  casuistischen  Bei- 
trag zur  Phiebüts  migrans  mit  epikritischen  Bemer- 
kungen. 

Rittershaus  (119)  theilt  2  eigene  Beobachtun- 
gen mit: 

1)  71jähr.  Mann  erkrankte  unter  Ileuserscheinungen. 
Bei  der  Operation  fand  sich  eine  hämorrhagische  Nebrose 
des  untersten  lleum,  verursacht  durch  eine  bei  der  Sektion 
festgestellte  Embolie  mehrerer  zum  üeum  gehender 
Meserderiaiarterienäste, 

2)  Ein  46jähr.Mann,  der  unter  schwerer  Herzinsuffi- 
cienz  mit  Lungeninfarkten  erkrankt  war.  Bei  ihm  deutete 
nur  ein  plötzlicher  Schmerz  in  der  linken  ünterbauch- 
gegend  auf  eine  Cirkulationstörung  im  Darme  hin;  die 
^Sektion  ergab  Infarcirung  des  Colon  descendens  und  des 
S  Romanum.  R.  macht  mit  Recht  darauf  aufmerksam, 
dass  die  Mehrzahl  der  aus  der  Literatur  bekannten  Fälle 
von  Embolie  der  Mesenteriaigefässe  nicht  richtig  ge- 
deutet wurde.  Der  Verdacht  auf  Ileus  war  meist  die 
Ursache  zum  operativen  Einschreiten.  Das  Symptomen- 
bild  ist  ja  auch  dem  Ileus  ähnlich:  plötzlicher  Initial- 
schmerz, Koliken,  Erbrechen,  bez.  Abgang  fäkulenteroder 
blutiger  Massen,  Meteorismus,  Collaps  und  frequenter  Puls. 

G  a  r  1  i  p  p  (120)  berichtet  über  einen  Fall  von  Em^lie 
der  Ärteria  brctekialis  dextra  nach  Diphtherie  bei  einem 
27,jähr.  Knaben,  der  wegen  seiner  Seltenheit  (nur  7  Fälle 
können  aus  der  Literatur  angeführt  werden)  erwähnens- 
werth  erscheint  Bei  50%  der  an  schweren  Diphtherien 
Verstorbenen  hat  Barbier  Thromben  des  Herzens  ge- 
funden. In  dem  Falle  G.'s  war  sehr  schwere  Herz- 
schwäche vorhanden,  also  Thrombenbildung  sehr  wahr- 
scheinlich. Daher  ist  die  Embolie  in  die  rechte  Art 
brachialis  klinisch  wohl  erklärlich  (Fehlen  jeder  Pulsation). 
Die  Erscheinungen  der  Ischämie  drohten  anfänghch 
schlinuner  zu  werden,  als  sie  später  sich  in  Wirklichkeit 
herausstellten.  Die  Hand,  einTheü  des  Unterarmes  waren 
blauschwarz  gefärbt,  ödematös,  kalt.  Gangränös  wurden 
jedoch  später  nur  die  Endglieder  des  Zeige-,  Mittel-  und 
4.  Fingers  und  ein  Stück  Haut  des  Handrückens  und  des 
Unterarmes  (rasche  collaterale  Blutversoi^gung !),  üeber 
den  Verlauf  und  die  Behandlung  verweist  Bef.  auf  das 
Original. 

Verstopfung  der  Jrteria  ptämoncUis  ist  im  All- 
gemeinen ein  klinisch  selten  beobachtetes  Vor- 
kommniss.  Allmählich  hat  man  auf  Qnind  gut 
studirter  Fälle  sich  ein  klinisches  Bild  für  die  Dia- 
gnose construirt,  das  dem  Beobachter  bei  plötz- 
lichem Erstickungstode  im  Verlaufe  von  gewissen 
chronisch  verlaufenden  und  mit  Thrombosen  einher- 


gehenden Processen  (Puerperium,  Phl^masia  alba 
dolens,  Arteriosklerose,  Infektionkrankheiten  [wie 
Typhus],  Frakturen,  Chlorose  u.  s.  w.)  in  den  Sinn 
kommen  muss.  Ganz  anders  aber  li^  der  Fall, 
wenn  es  sich  nicht  um  ein  katastrophales,  über- 
raschend kommendes  Ereigniss  handelt,  wie  beim 
Einfii^;en  eines  grossen,  obturirend^i  Embolus  in 
die  Lungenarterie,  sondern  wenn  eine  langsame, 
schichtenweise  Anlagerung  von  Thrombusmassen  an 
einer  embolisirten  Stelle  erfolgt,  wobei  die  Blat- 
passage  zwar  behindert  ist,  aber  das  Blut  nodi  ge- 
nügend durchgängige  Oefässe  findet  Diese  diffe- 
rential- diagnostisch  schwierigen  Fälle  sind  die 
interessantesten.  Dazu  liefert  Weiss  (121)  einen 
Beitrag.  Es  handelt  sich  um  einen  langdauem- 
den  Puerperalprocess  (Thrombophlebitis  puerper^ 
lis,  Embolia  ramorum  arteriae  pulmonalis,  Throm- 
bosis  venae  obturans  trunc.  arc.  pulmonalis).  Es 
sei  ausdrücklich  auf  diese  interessante  und  genau 
beschriebene  Krankengeschichte  hingewiesen. 

Ein  klinisch  und  anatomisch  genau  beobachteter  Ml 
von  Thrombose  der  Ärteria  pulmonalis  giebt  Gaul- 
tier  (122)  Veranlassung  zu  einer  ausführlichen  Be- 
sprechung der  Aetiologie,  Symptome,  Diagnostik,  patho- 
logischen Anatomie,  Prognose  und  Behandlung  dieser  Er- 
krankung,   üteraturangabe. 

N  e  i  s  8  e  r  (123)  demonstrirt  einen  Fall  von  Thrtum- 
böse  der  Vena  eava  inferior,  dessen  Aetiologie  in  einer 
Verschleppung  infektiösen  Mateziales  in  die  Blutbahn  ge- 
legentlich einer  Eiterung  im  rechten  Oberschenkel  vor 
mehreren  Jahren  gefunden  wird. 

Verschluss  der  Vena  eava  superior  kann  eintreten 
durch  Thrombose,  Druck  von  aussen  ( Aneurysma),  Tnmoren 
der  Schilddrüse,  Verwachsungen  nach  Pleuritis  und  Peii- 
karditis  und  Tumoren  des  Mediastinum.  Revilliod 
(124)  beschreibt  2  solche  Fälle,  in  denen  die  Obstruktioii 
der  oberen  Hohlvene  auf  ein  Lymphosarkom  des  MittelfeD- 
raumes  zurückzuführen  war.  Im  1.  Falle  griff  derTomor 
auf  das  rechte  Rippenfell  und  die  rechte  Lunge  über,  nn 
2.  Falle  kam  durch  neoplastische  Thrombosen  eine  totale 
Obliteration  der  Vena  oava  superior  zu  Stande.  Soldie 
Fälle  können  mitunter  verwechselt  werden  im  anfii^- 
liehen  Verlaufe  mit  Morbus  Basedowii,  denn  die  Sym- 
ptome sind  mitunter  ein-  oder  doppelseitige  Cyaoose  am 
Gesicht,  Hals,  Armen  und  Brust,  ExophthaLmns,  Dy^moe, 
Tachykardie,  Schilddrüsentumor  u.  s.  w. 

Rapin  (125)  beschreibt  eine  grössere  Anzahl  von 
gut  beobachteten  Fällen  mit  vasomotorischen  Störungen 
(Urticaria  und  Migräne)  bei  Mitgliedern  ein  und  deiselbeo 
Famiüe,  also  eine  Art  Familienendemie. 

Reinhold  (126)  theilt  folgende  Fälle  mit: 

1)  Bei  einem  an  Meningitis  basilaris  syphiUtica  mit 
specifischer  Arteriitis  der  Ar^ria  vertebralis  und  basUaiis 
leidenden  35jähr.  Kaufmann  bestanden  seit  Euzsem 
typische  Anfälle  von  Tachykardie  mit  230  Pulssdüigen, 
gegen  Ende  der  AnfiLüe  toiten  Cheyne-Stokes'sdie 
Athmungserscheinungen  auf .  Die  Pupillen  reagirtentilgp 
auf  lichteinfall,  sonst  aber  war  am  Nervensysteme  nidits 
Abnonnes  zu  finden.  Die  Sektion  ergab  ausser  den  be- 
schriebenen Qefässerkrankungen  noch  specifische  Ver- 
änderungen am  Hirn  (in  der  Brücke,  dem  Poos,  Uen- 
zellige  Infiltration  um  die  Oefässe  und  miliare  Syphüome) 
und  ausserdem  nur  ganz  geringfügige  arteriosklerotbcbe 
Veränderungen  an  der  Aorta  und  den  Coronaigefismo. 
die  nach  der  Ansicht  R.'s  bulbäien  Ursprunges  und  keines- 
falls Ursache  der  An&lle  gewesen  sind. 

2)  46jähr.  Mann  mit  Tumor  der  linken  GehimhÜfte 
und  Tachykardie.  Rechtseitige  Hemiplegie,  Aphasie,  vü- 
weise  epileptifonne  Convulsionen  in  der  gelähmten  Seäte. 
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Neuritis  optici  dnplez.  Patellareflexe  erloschen.  Ana- 
tomtseher  Befand  des  Herzens  mit  Ausnahme  einer  ge- 
ringen Induration  an  der  Basis  der  Aortenklappen  negativ. 
Die  Anfalle  haben  nach  R.  ihren  Ursprung  im  Central- 
nervensysteme  gehabt  vielleicht  in  der  Hirnrinde. 

Osler  (127)  theilt  4  Fälle  mit,  in  denen  typische 
Anfälle  von  Angina  pectoris  der  Entwickelung  eines 
Aortenaneurysma  vorausgingen.  0.  betont,  dass  diese 
Anginaschmerzen  streng  zu  trennen  sind  von  den  cha- 
rakteristischen Schmerzen  der  Aneurysmatiker,  die  her- 
rühren von  dem  Drucke  auf  die  Nerven  des  Plexus 
und  der  Arroeion  der  Knochen  der  Wirbelsäule  oder  des 
Stemum. 

In  einer  längeren  Arbeit  macht  Am  bar  d  (128)  mit 
Recht  darauf  aufmerksam,  dass  wnhaUende  BhUdruck- 
Steigerung  in  der  Hehrzahl  der  Fälle  mit  einer  Erkran- 
kung der  Nieren  verbunden  ist,  bez.  von  einer  solchen 
abhängig  ist,  auch  ohne  dass  Eiweiss  im  Harne  auftreten 
muss.    (S.  oben  Nr.  95.) 

Pappenheimer  (129)  berichtet  über  einen  Fall 
von  Stenose  des  Aortenbogens  und  beschreibt  den  anato- 
mischen Befund. 

Das  seltene  Krankheitbild  einer  temporären  Stenose 
der  Vena  cetva  superior  hat  Spirig  (130)  beobachtet: 
Bei  einem  40jähr.  Manne  mit  Lungen-  und  Kehlkopf- 
tuberkulöse  traten  ohne  Veranlassung  heftige  Delirien 
und  Hallacinationen  auf,  zugleich  bestanden  Cyanose  und 
Schwellung  von  Kopf,  Hals  und  der  oberen  Extremitäten, 
während  der  Unterkörper  völlig  normal  war.  Allmählich 
nahmen  die  Aufregungzustände  und  die  Stauungen  ab, 
nur  eine  deutliche  Cyanose  der  Gesichtshaut  und  des 
Halses  blieb  noch  bestehen,  die  oberflächlichen  Venen  der 
Haut,  sowie  die  Yenen  des  Augenhintei^grundes  waren 
deutlich  geschwellt.  Am  rechten  Herzen  war  ein  dem 
Nonnengerausch  ähnliches,  continuirliches,  lautes,  blasen- 
des Geräusch  zu  hören,  ohne  dass  die  Herzthäti^eit  und 
die  Athmung  darauf  irgend  welchen  Einfluss  hatten. 
Nach  wenigen  Tagen  gingen  das  Geräusch  und  auch  die 
Stauungen  zurück.  S  p.  fasst  den  Fall  folgendermaassen 
auf:  Die  Delirien  waren  der  Ausdruck  des  plötzlichen 
Einsetzens  einer  stai'ken  Cirkulationstörung,  nämlich  der 
Obturation  der  oberen  Hohlvene,  die  nicht  in  einer 
Thrombosirung  bestehen  konnte,  weil  der  Verlauf  zum 
Bessern  zu  kurz  war.  Die  tuberkulöse  Infiltration  der 
rechten  Lunge,  deren  vorderer  Rand  im  oberen  Theile  des 
Mediastinum  dicht  an  die  Vena  cava  superior  heranreichte, 
war  zweifelsohne  nach  Ansicht  Sp.'s  auf  das  mediastinale 
Bindegewebe  übergetreten  und  hatte  durch  Druck  die 
Stenose  verursacht.  Die  rasche  Selbstheilung  [?]  der 
Stenose  läast  es  als  wahrscheinlich  erscheinen,  dass  durch 
einen  Zng  von  der  Verwachsung  der  äusseren  Venen- 
wand  mit  der  Pleura  ausgehend,  eine  vorübeigehende 
,,Knickung^^  der  Vene  zu  Stande  kam.  Es  ist  recht  schade, 
dass  dieser  so  schön  theoretisch  auseedachten  Begründung 
nicht  ein  objektives  Sektionprotokofl  zur  Seite  steht 

Der  fast  70  Seiten  lange  interessante  Aufsatz  von 
O  rterer(131)  eignet  sich  leider  nicht  zu  einem  Referate 
an  dieser  Stelle. 

R.  Kothe  (132)  hat  in  2  Fallen  lebensgefährlichen 
CoUapses  während  der  Narkose  intravenöse  Injektion  von 
Nebennierenextrakt  (Epirenan)  versucht  und  beide  Male 
einen  ausgezeichneten  Erfolg  gehabt.  Die  beiden  Kranken- 
geschichten werden  ausführlich  mitgetheilt. 

Em  in  (133)  beschreibt  einen  äusserst  interessanten 
Fall  von  schwerer  Himstörung  nach  Unterbindung  einer 
Arteria  carotis  communis  tmd  Vena  jugularis  interna 
mit  Ausgang  in  Heilung,  der  im  Lehrkrankenhanse 
Giilhane  zu  Constantinopel  (Chefarzt:  Prof.  Wieting) 
heobachtet  wurde.  Ref.  verweist  auf  diesen  Fall  ganz 
besonders. 

Die  systematischen  Untersuchungen  von  Hesse 

(134)   über  den  Einfluss   des  Bauchens  auf  den 

Kreislauf  ergaben ,  dass  die  sehr  bald  eintretende 

Steigerung  des  Blutdruckes,  besonders  des  diasto- 
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lischen  Blutdruckes  und  die  Erhöhung  der  Puls- 
frequenz auch  ebenso  bald  wieder  verschunnden. 
Es  handelt  sich  also  um  eine  Stimulation  des  Kreis- 
laufes, nicht  um  eine  Schwächung.  Die  Blutdruck- 
Steigerung  und  die  Pulsbeschleunigung  sind  als  Reiz- 
erscheinung aufzufassen.  Bei  intoleranten  Personen 
kann  der  Kreislauf  eine  Schädigung  erleiden  im 
Sinne  der  üeberanstr^igung  des  Herzens  und  der 
Abnutzung  der  Arterien.  Prophylaktisch  ist  empfind- 
lichen Personen  das  Rauchen  zu  verbieten,  den 
übrigen  gesunden  aber  wird  das  Bauchen  nicht  so 
viel  schaden,  als  dass  sie  auf  den  Qenuss  ganz  ver- 
zichten müssten. 

III,  Aneurysmen. 

135)  Zur  Diagnose  der  Aortenaneurysmen;  von 
Strasburger.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  LIll.  36. 
1906.) 

136)  lieber  Diagnostik  und  klinischen  Verlauf  der 
mykotiseh-embolischen  Aneurysmen  und  Oefassruptureny 
sowie  die  Influenxaendokardüis ;  von  Maximilian 
Weinberger  in  Wien.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  LXU. 
p.  457.  1907.) 

137)  Oomment  on  diagnoslique  un  ankrrysme  de 
Vaorte  ?  par  J.  G  a  r  e  1.  (Lyon  med.  CVDI.  8 ;  Fevr.  24. 
1907.) 

138)  Sur  la  radioseopie  des  anevrysmes  de  la  Crosse 
de  l'aoHe ;  par  C 1  u  z  e  t.    (Proc.  med.  XLX.  10.  1906.) 

139)  On  adress  on  thoracic  aneurystn;  bv  Thomas 
Oliver.    (Brit  med.  Joum.  Maroh  16.  1907.) 

140)  The  interpretaiions  of  X-ra^  pietures  as  an 
aid  tho  the  early  diagnosis  of  thoraev:  a/neurvsm;  by 
H.  Sewall.  (Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  CXXXIV.  3. 
Sept  1907.) 

141)  MuUiple  aneurysms  of  the  large  vessels;  by 
C.  F.  Yerger,  Chicago.  (Surg.,  Gyn.  a.  Obst  IV.  2. 
Febr.  1907.) 

142)  lieber  das  sackförmige  Aortenaneurysma;  von 
W.  His.  (Deutsche  Klinik  am  Eingange  d.  20.  Jahrh. 
2.  Abth.  Erkrankungen  d.  Herzens.  16.  Vorl.) 

143)  Le  soosse  latertUi  del  capo  quäle  sintoma  diffe- 
renxiale  fra  le  diverse  loealixxaxoni  degli  aneurismi 
deiraorta  toradea ;  pel  B  o  c  c  i  a  r  d  o.  (Policlinico  Febr. 
1906.) 

144)  Das  Aortenaneurysma  auf  syphilitischer  Grund- 
lage ;  von  Saathoffin  Augsburg.  (Münchn.  med.  Wchn- 
schr. LHl.  42.  1906.) 

145)  Large  arterio-venous  aneurysm  of  the  neck 
treated by exeision;  byJamesBerry.  (Lancet Dec. 22. 
1906.) 

146)  Anevrysme  artSrioso-veineux  de  Vaorte;  par 
Thevenot.    ^Proc.  med.  XX.  8.  1907.) 

147)  Die  Aneurysmen  der  grossen  OefUsse  und  ihre 
Behandlung  mit  Einspritzungen  von  Oelatine;  von 
Lancereaux.    (Deutsche  Praxis  XV.  6 ;  Oct.  1906.) 

148)  lieber  ein  durch  Oelaiineinjektion  wesentlich 
gebessertes  Aneurysma  der  Arteria  anonyma ;  von  Victor 
Grünberger  in  Wien.  (Wien.  kÜn.  Wchnschr.  XX. 
7.  1907.) 

149)  Aortic  aneurysm  treated  by  introduction  of 
fifteen  feet  of  silver  toire;  by  Joseph  R.  Eastraann. 
(New  York  a.  Philad.  med.  Joum.  LXXXIV.  24.  25. 
Dec.  1906.) 

150)  IVaitement  des  anevrysmes  des  membres  par 
plaies  d armes  ä  feu;  par  F.  Lejars.  (Semaine  med. 
XXVIL  18. 1907.) 

151)  SuecessfuU  treaiment  of  a  case  of  thoracic 
aneurysm  threatening  to  rupture  extemaUy;  by  Eric 
E.  Y  0  u  n  g.    (Lancet  Sept.  22.  1906.) 

152)  Aneurysma  der  Aorta  am  Bogen  und  dessen 
absteigenden  Theile;  von  Maximilian  Weinberger. 
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(Mitth.  d.  Ges.  f.  innere  Med.  u.  Kinderhkde.  in  Wien  V. 
10.  1906.) 

153)  Ein  Fall  von  Aneurysma  der  Aorta  abdomi- 
naiis;  von  A.  W.  Beketow.  (Allg.  med.  Centr.-Ztg. 
LXXV.  47.  1906.) 

154)  Aneurysm  of  the  areh  ofthe  aorta  which  rup- 
tured  into  the  esophagus  in  a  young  tooman  without  ex- 
temal  evidence  of  »yphilis;  by  George  L.  Peabody. 
(New  York  med.  ßecord  LXXI.  15;  April  13.  1907.) 

l^b)Aneury8m  ofthe  aorta;  by  J.N.Hall,  Robert 
Le  V y  and  Georges  H.  Stover.  (Boston  med.  a.  suig. 
Journ.  CLVI.  3;  Jan.  1907.) 

156)  Paraplegia  caused  by  on  aneurysm  of  the  areh 
of  the  aorta ;  by  B  o  a  d  S  t  o  w.  (New  York  med.  Record 
LXXn.  2;Julyl3.  1907.) 

157)  OofUribiUo  allo  studio  elinico  ed  exiologico 
deiraneurisma  deü'arco  aortieo ;  pel  G  o  r  n  e  s  a  t  i.  (Clin, 
med.  ital.  Nr.  1.  1907.) 

158)  Die  Perforation  eines  Aortenaneurysma  in  die 
Pulmonalarterie;  von  M.  Käppis.  (Deutsches  Areh.  f. 
kün.  Med.  XC.  5  u.  6.  p.  506.  1907.) 

159)  A  ease  of  aneurysm  of  the  abdominal  aorta 
without  Symptoms ;  by  G am  e  t  S.  L e ary.  (Brit.  med. 
Joum.  Sept.  21.  1907.) 

160)  Aneurysmorrhaphy  for  abdominal  aneurysm 
report  of  an  unsuccessftU  eeise  ufüh  autopsy;  by  John 
C.  Munro.  (New  York  a.  Philad.  med.  Journ.  LXXXV. 
15.  p.  681.  1907.) 

161)  Zur  Casuistik  der  Aortenctneurysmen :  Aneu- 
rysma der  Aorta  thoracica  und  der  Aorta  abdominalis 
bei  einem  utid  demselben  Kranken ;  von  D.  D.  Pletneff 
in  Moskau.    (AUg.  med.  Centr.-Ztg.  LXXVI.  35.  1907.) 

162)  Varicose  aneurysm  of  the  aorta  and  superior 
Vena  cava;  by  Charles  Gary.  (Amer.  Joum.  of  med. 
Sc.  GXXXni.  3 ;  March  1907.) 

163)  Ueber  einen  Fall  von  geplatztem  Aneurysma 
der  Art.  coronaria  ventriculi  sinistra;  von  H.  Beitzke. 
(Charite-Ann.  XXX.  p.  405.  1906.) 

164)  Ein  Fall  eines  Aneurysma  cirsoides  an  einer 
cortikalen  Oehimarterie ;  von  F.  Falk  in  Graz.  (Ztschr. 
f.  Heilkde.  XXVIH.  10.  1906.) 

165)  Sugli  aneurismi  infettivi  dell'ofieria  epatica; 
pel  F.  Schupf  er.     (Gazz.  degli  Osped.  Nr.  102.  1906.) 

166)  Beiträge  xur  Pathologie  des  Aneurysma  der 
Arteria  hepaiica  propria;  von  Bickhardt  u.  Schü- 
mann. (Deutsches  Areh.  f.  klin.  Med.  XC.  3  u.  4.  p.  289. 
1907.) 

\^l)Inlomo  un  aneurisrna  deWarteria  celiaca,  sor- 
montafite  un  piü  vasto  ed  antico  aneurisma  delV aorta; 
pel  G  r  i  s  p  0 1 1  i .    (Policlinico  Marzo  1907.) 

168)  Aneurisma  popliieo  diffuso  consecutivo  con- 
sideraxione  anatomiche  su  alcune  possibili  anomalie  di 
origine  dei  rami  dell'iliaca  externa;  pel  G.  Pascale. 
(Rif.  med.  XXUI.  10;  Marzo  1907.) 

169)  Sponianeous  aneurysm  of  the  dorsalis  pedis 
artery  ,byArchibaldCuff.  (Brit.  med.  Journ.  July  6. 
1907.) 

1 70)  Aneurysm  of  the  foot;  bv  A 1  o  x.  R.  T  w  e  d  d  i  e. 
(Brit.  med.  Joum.  Sept.  21.  1907.) 

Strasburger  (135)  konnte  durch  gleich- 
zeitige graphische  Darstellung  der  Bewegungs- 
erscheimingen  zweier  verschiedener  Punkte  des 
Gefässsystems  (Spitzenstoss  und  Aneurysma)  zwei 
Curven  auf  einem  Kardiogramm  erzielen,  die  deut- 
lich die  zeitlichen  Unterschiede  der  Fortpflanzung 
der  Blutwelle  beider  Ausgangspunkte  demonstriren. 
Str.  knüpft  hieran  noch  kritische  Bemerkungen 
bezüglich  der  Diagnostik. 

Weinberger  (136)  beschreibt  2  interessante  und 
epikritisch  sehr  gut  beleuchtete  Fälle  1)  von  emboliscfiem 
Aneurysma  der  Arteria  radialis  (Folge  einer  Endokarditis 


post  inf luenzam,  bei  der  Influenzabacillen  auf  den  Efflo- 
rescenzen  der  Klappe  gefunden  wurden)  und  2)  einen  Fall 
von  ulceröser  Endokarditis  mit  Perforation  des  Aorten- 
zipfels,  polypöse  Exkrescenzen  an  Aorta  und  Mitralkhippen 
mit  Insufficienz.  Milzinfarkt.  Apfelgrosser  Blutherd  in 
der  linken  Insel  mit  Durchbruch  an  die  Oberflache  de» 
Qehims  und  submeningealem  Blutaustritt 

Garel  (137)  beantwortet  die  Frage,  wie  dia- 
gnostidrt  man  ein  Aortenaneurysma,  folgender- 
maassen:  1)  durch  die  Radioskopie;  2)  durch 
die  Laryngoskopie  (Apoplexie  de  la  corde  vocale); 
3)  durch  den  „toux  de  compression''  (Garel) 
=  Bellhusten,  rauhe  Stimme,  „la  toux  de  chien'\ 
beruhend  auf  Stimmbandlähmung ;  4)  durch  die 
Feststellmig  der  Dysphagie,  die  ein  Oesophagus- 
divertikel  vortäuschen  kann ;  5)  durch  das  Auf- 
treten der  Dyspnoe  (par  le  comage  et  le  tirage). 

Die  beiden  Kranken  Cluzet^s  (138)  boten  keine 
physikalisch  nachweisbaren  Anomalien,  zeigten  aber  ini 
Röntgenbilde  ein  Aneurysma  des  Aortenbogens.  Bei 
2  anderen,  die  perkutorisch  ein  rechtseitiges  Aneurysma 
vermuthen  Hessen,  wurde  neben  diesem  auch  linkerseits 
ein  Aneurysma  durch  die  Radioskopie  nachgewiesen.  Gl. 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Unks  gelegenen  Aneu- 
rysmen des  Aortenbogens  sich  oft  der  Diagnose  entzögen 
und  erst  mit  Hülfe  der  Durchleuchtung  gefunden  würden. 

01iver(139)  beschreibt  die  Diagnose,  Sym- 
ptome und  die  Behandlung  der  Brustaneurysfnen : 
Frühsymptom  ist  meist  ein  nicht  genau  lokalisirter 
Brustschmerz,  der  sich  bei  körperlicher  Anstrengung 
steigert  Wird  bei  Präcordialschmerz  ein  klingender 
2.  Aortenton  gehört,  ohne  dass  Albumen  im  Harne 
ist,  so  ist  ein  thorakales  Aneurysma  wahrschein- 
lich, auch  wenn  noch  keine  sichtbare  Pulsation 
oder  perkutorisch  nachweisbare  Dämpfung  vorhan- 
den ist  Jedoch  wird  in  solchen  Fällen  öfters 
Vibration  durch  die  Hand  am  unteren  Theile  des 
Sternum  empfunden.  In  einzelnen  Fällen  rufen 
plötzliche,  körperliche  Anstrengungen  AortendUa- 
tation  und  Regurgitation  durch  Ijäsion  derB[lappai 
oder  des  Anfangtheiles  der  Aorta  hervor.  Das  ist 
sehr  wichtig  für  die  ünfallbegutachtung,  weü  es 
auch  ohne  vorhandene  Erkrankung  der  Aorta  ein- 
treten kann.  Dingnostisch  verwendbar  ist  dieD^- 
talis,  indem  durch  deren  Anwendung  häuJSg  Stei- 
gerung des  Schmerzes  eintritt  (durch  Vermehrung 
der  arteriellen  Spannung  und  Steigenmg  der  Con- 
ti-aktion kraft  des  linken  Ventrikels).  Umgekehrt 
vermindert  Jodkcdiimi  (druckherabsetzend)  den 
Schmerz.  Aneurysmen  direkt  über  den  Aorten- 
klappen sind  meist  klein  und  werden  meist  erst 
erkannt  bei  Ruptur  in  das  Perikardium.  Selbst 
noch  kleine  Aneurysmen  der  hinteren  Wand  des 
Arcus  transversalis  der  Aorta  können  durch  Druck 
auf  die  Trachea  Dyspnoe  und  Krampfhnsten,  sowie 
inspiratorischen  Stridor  hervorrufen.  Compression 
des  Oesophagus,  des  Nervus  recurrens  und  des  ^ 
Ductus  thoracicus  ist  seltener.  Der  Druck  auf 
die  Ganglien  des  Sy  mpathicus  bewirkt  eine  Pupülen- 
contraktion  der  gleichen  Seite,  später  tritt  bei  stär- 
kerem Drucke  eine  Dilatation  ein.  Bei  Brustaneu- 
rysmen  ist  oft  eine  deutliche  Differenz  beider 
Radialis-    und   Temporalispulse   vorhanden.     Bei 
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Aortenaneurysmen  zwischen  der  Arteria  innominata 
und  subclavia  sinistra  ist  der  linke  Badialispuls 
schwächer  als  der  rechte.  Die  Behandlung  besteht 
in  Bettruhe,  knapper  Ernährung  und  Jodkalium  in 
grossen  Dosen.  Von  Öelatineinjektionen  hält  0. 
wenig  wegen  der  Steigerung  der  Gefahr  einer 
Ruptur  der  Aneurysmen. 

Sewall  (140)  bespricht  die  Möglichkeit  einer 
Frühdiagnose  der  Aneurysmen  der  Brustaorta 
mittels  der  X-Strahlen,  macht  aber  auch  auf  die 
Irrthümer  liierbei  aufmerksam,  die  durch  Verken- 
nung anderer  Veränderungen  in  der  Brusthöhle 
ein  Aneurysma  vortäuschen  können,  so  z.  B.  bei 
Pneuraonokoniosis,  Mediastinaltumoren  u.  A.  m. 

Yerger  (141)  berichtet  über  8  Fälle  von  multiplen 
Aneurysmen :  1 )  an  dem  Aorten  bogen  und  der  Bauchaorta ; 
2)  am  absteigenden  Ast  des  Aortenbogens  und  der  Bauch- 
aorta; 3)  multiple  kleinere  Aneurysmen  des  Aortenbogens 
und  der  Bauchaorta;  4)  ein  fusiformes  Aneurysma  der 
Aorta  a«cendens  und  der  Bauchaorta ;  5)  ein  Aneurysma 
des  Aortenbogens  und  der  Bauchaorta;  6)  ein  Aneurysma 
der  Aorta  thoracica  und  der  Bauchaorta;  7)  ein  Aneu- 
rysma der  beiden  Arteriae  iliacae  intemae ;  8)  2  Aneu- 
rysmen der  Bauchaorta  und  eines  der  Arteria  coeliaca. 

His  (142)  erörtert  ausführlich  den  jetzigen 
Stand  der  Aneurysmafrage  in  Bezug  auf  Aetiologie, 
Semiotik  und  Therapie  unter  ausgiebiger  Anführung 
der  sehr  reichen  Literatur. 

Nach  Bocciardo  (143)  kann  das  Symptom 
der  laterakn  Kopfstösse  (Oliver-Cardarelli) 
bei  Aortenaneurysmen  in  2  entgegengesetzten  Rich- 
tungen erfolgen :  Die  Aneurysmen  des  aufsteigenden 
Astes  der  Aorta,  desTnmcus  bi-achiocephalicus  und 
der  Art.  subclavia  dextra  bewirken  Kopfstösse  von 
links  nach  rechts,  dagegen  die  Aneurysmen  des 
absteigenden  Tractus  Kopfstösse  im  entgegen- 
gesetzten Sinne  von  rechts  nach  links. 

Saathoff  (144)  weist  auf  die  grundlegenden 
Arbeiten  Hei  1er 's  hin,  aus  denen  hervorgeht,  dass 
die  syphilitische  Aortitis  oder  Mesaortitis  das  Vor- 
Stadium  des  Aortenaneurysma  bildet.  Die  eigent- 
lichen Träger  dieses  pathologischen  Processes  sind 
die  Vasa  vasorum  (primäre  Syphilis  der  Vasa  vaso- 
rum).  Zunächst  kommt  es  zu  einer  Vasculitis 
proliferans,  die  sich  allmählich  zu  einer  Vasculitis 
obliterans  ausbildet.  Daraus  entwickelt  sich  eine 
allgemeine  r^ressive  Metamorphose  der  elastischen 
Fasern  und  der  Muskelzellen  der  Media.  Schliess- 
lich wandelt  sich  die  Arterienwand  in  ein  kern- 
armes, sklerotisches  Bindegewebe  um,  das  dem 
auf  ihr  lastenden  Blutdrucke  nicht  mehr  gewachsen 
ist,  und  durch  Nachgeben  kommt  es  zur  Entstehung 
eines  Aneurysma.  In  Bezug  auf  die  Frage  einer 
frühzeitigen  Diagtiose  der  syphilitischen  Aorten- 
erkrankung ist  nach  S.  die  Röntgendurchleuchtung 
von  grösster  Wichtigkeit,  besonders  wenn  die  be- 
kannten klinischen  Frühsymptome  daneben  noch 
gefunden  werden.  Ferner  ist  auf  das  Bestehen 
einer  Aorteninsufficienz  zu  fahnden.  Wenn  eine 
solche  in  relativ  jugendlichen  Jahren  ohne  voran- 
gegangenen Oelenkrheumatismus  und  Endokarditis 


auftritt,  so  muss  der  Verdacht  auf  Aortitis  syphi- 
litica erweckt  werden.  In  7  Fällen  eigener  Be- 
obachtung mit  3  Sektionen  handelte  es  sich  theils 
um  eine  Combination  von  Aneurysma  der  Aorta 
mit  Aortitis  syphilitica,  theils  um  letzteren  Process 
allein.  Bei  frühzeitiger  Diagnose  der  Aortitis  syphi- 
litica kann,  wie  S.  betont,  durch  rechtzeitig 
begonnene  specifische  Behandlung  das  Aorten- 
aneurysma verhütet  werden. 

Berry  (145)  veröffentlicht  einen  Fall  von  einem 
Aneurysma  arterio-venosum  an  der  rechten  Baisseite, 
das  wohl  seine  Entstehung  einer  Struma  verdankte  und 
das  durch  Excision  total  entfernt  wurde. 

Thevenot  (146)  berichtet :  Die  Sektion  eines  41jähr. 
Arbeiters,  der  in  der  Arbeitpause  plötzlich  unter  Cyanose 
und  Erstickungsgefühlen  erkrankt  war  und  bei  dem  sich 
rasch  ein  hartes  Oedem  des  Schultergürtels  ausbildete, 
ergab  2  Aneurj'^smen  des  Aortenbogens,  von  denen  das 
grössere  mit  der  Vena  cava  superior  zusammenhing.  Nur 
der  linke  Ventrikel  war  hypertrophirt. 

Th.  stellt  46  Fälle  dieser  Art  zusammen,  aus 
denen  hervorgeht,  dass  die  Kranken  dem  mittleren 
Lebensalter  angehörten,  bisher  ohne  Beschwerden 
gewesen  waren  und  plötzlich  an  Kopf,  Hals  und 
Brust  cyanotisch  und  ödematös  wurden,  wobei  starke 
Orthopnoe  eintrat  Die  Prognose  ist  in  diesen  Fällen 
lethal,  weil  meist  zwischen  dem  6.  und  21.  Tage 
nach  dem  Einbrüche  des  Aneurysma  in  die  Vene 
in  den  47  Fällen  der  Tod  eintrat. 

Die  Arbeit  Lancereaux's  (147)  stellt  eine  recht 
schlechte  deutsche  Uebersetzun^  aus  einem  guten  fran- 
zösischen Originale  (La  Revue  therapeutique  Nr.  13.  1906) 
dar.  Der  Leser  wird  völlig  irre  geführt,  wenn  derUeber- 
setzer  von  „gelatinisirtem  Serum'*  spricht  (d.  h.  wenn  er 
die  französische  Ausdmcksweise  verbotenus  ohne  eigene 
Kritik  und  —  Kenntnisse  in's  Deutsche  überträgt),  weil 
es  sich  doch  einzig  und  allein  um  eine  Gelatinelösung,  die 
sich  Jedermann  bereiten  kann,  handelt. 

Von  einer  Besserung  durch  Oelatinebehandlung  bei 
Aneurysma  der  Arteria  anonyma  weiss  Grünberger 
(148)  zu  erzählen:  45}ähr.  Mann  mit  allen  Symptomen 
dieses  Aneur>'sma  (auch  Cardarelli'sches  Kopfnicken) 
bekam  in  8  Injektionen  337  ccm  einer  lOproc.  Gelatine- 
lösimg (allwöchentlich  einmal  in  die  hintere  Axillarlinie 
in  der  Höhe  des  Angulus  scapulae  injicirt).  Das  Aneu- 
rysma wurde  im  Laufe  der  Zeit  deutlich  kleiner. 

Bei  der  Arbeit  von  Eastmann(149)  genügt  wohl 
die  Angabe  des  Titels. 

Lejars  (150)  giebt  eine  durch  Abbildungen 
erläuterte  Anweisung  der  chirurgischen  Behandlung 
der  durch  Feuerwaffen  hervorgerufenen  Aneu- 
rysmen der  Glieder,  auf  die  die  Chirurgen  direkt 
aufmerksam  gemacht  seien,  weil  eine  Beschreibung 
der  Methoden  ohne  die  Abbildung  nicht  genügend 
verständlich  wäre. 

Young  (151)  beschreibt  einen  sehr  seltenen  Fall 
von  einem  Aneurysma  der  Aorta  thoracica,  das  durch 
innere  Medikation  (Jodkalium)  vor  dem  drohenden  Durch- 
bnicbe  nach  aussen  glücklich  bewahrt  worden  sein  soll 
(2  Abbildungen  des  Kranken). 

Weinberger(152)  demonstrirt  eine  Kr.  mit^n«*- 
rysma  am  Bogen  der  Aorta  und  dessen  absteigendem 
theile,  das  eine  Compression  des  linken  Nervus  recurrens 
und  des  linken  Hauptbronchus  mit  folgender  Atelektase 
des  linken  Ünterlappens  und  Retraktion  des  Herzens  und 
des  Mediastinum  in  die  linke  Thoraxhälfte  Ii  er  beigeführt 
hatte  (Demonstration  der  Röntgenplatte). 
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Der  Fall,  den  Beketow  (153)  veröffentlicht,  bietet 
an  und  für  sich  nichts  Besonderes,  jedoch  ist  er  aus  dem 
Grunde  von  Interesse,  weil  Aneurysmen  der  Bauchaorta 
relativ  selten  sind.  Nach  v.  Schrötter  (Erkrankungen 
der  Gefässe)  wurden  wähi'end  10  Jahren  unter  19300  Sek- 
tionen nur  3  Fälle  von  Aneurysma  der  Bauchaorta  (unter 
220  Aneurysmen  überhaupt)  angetroffen.  Der  Fall  B.'s 
gab  betreffs  der  Anamnese  keinen  Anhaltepunkt  für 
Syphilis,  Trauma,  allenfalls  wäre  eine  leichte  Arterio- 
sklerose dafür  in  Betracht  zu  ziehen.  Bemerkenswerth 
ist  die  Lage  des  Aneurysma,  das  die  Speiseröhre  und  den 
Pylorus  comprimirte.  Dieser  Theil  der  Krankengeschichte 
ist  am  interessantesten.  Der  Tod  trat  ein  in  Folge  von 
Inanition,  da  der  Fat.  schliesslich  überhaupt  nicht  mehr 
schlucken  konnte. 

Bei  den  Aufsätzen  von  Peabody  (154),  Hall, 
Levy  und  Steve r  (155),  sowie  Stow  (156)  dürfte  die 
Angabe  der  Titel  genügen. 

Cornesati  (157)  sieht  die  Ursache  für  ein  stark 

£rominirendes  Aortenaneurysma  bei  einer  62jähr.,  von 
lues  und  Potatorium  freien  Frau,  die  an  schwerster  Ob- 
stipation litt,  in  der  Darmfaulniss,  die  den  Anlass  zu  der 
Entstehung  der  Gefässskleroee  und  damit  zu  dem  Aneu- 
rysma gegeben  hatte.  Daher  wird  von  G.  auch  in  erster 
Linie  als  Prophylakticum  die  Beseitigung  jeder  Ver- 
stopfung empfohlen. 

Käppis  (158)  berichtet  über  einen  genau  beobach- 
teten Fall  aus  der  Freiburger  Klinik,  in  dem  zuerst  Mitral- 
insuf  ficienz  angenontmen  wurde,  später  jedoch,  als  schwere 
Störungen  auftraten,  mit  Wahrscheinlichkeit  ein  Aneu- 
rysma oder  ein  compiicirter  Aortenfehler.  Die  Sektion 
eiigab  eine  Perforation  des  Aortenaneurysma  in  die 
Arteria  pulmonalis,  die  es  vorher  stenosirt  hatte.  lite- 
raturangabe  und  Epikrise. 

Die  casuistische  Mittheilung  Leary's  (159)  von 
Aneurysma  der  Bauchaorta,  das  ohne  Symptome  verlief, 
sei  hier  ebenso,  wie  der  Aufsatz  von  Munro  (160) 
nur  erwähnt. 

Plettneff  (161)  giebt  eine  genaue  klinische  Be- 
schreibung des  wohl  seltenen  Falles  von  einem  Aneu- 
lysma  der  Brustaorta  und  der  Bauchaorta,  welche  beide 
bei  ein  und  demselben  Kranken  beobachtet  wurden.  Es 
folgen  epikritische  Bemerkungen  und  eine  Literatorangabe. 

Der  Fall  von  Gary  (162)  bietet  wenig  Interesse. 

Beitzke  (163)  liefert  die  Krankengeschichte  und 
das  Sektionprotokoll  eines  an  Aneurysma  der  linken 
Kranzarterie  des  Magens  in  der  v.  Le  y  d  e  n  'sehen  Klinik 
verstorbenen  Mannes  von  63  Jahren,  der  wegen  Phthisis 
die  Klinik  aufsuchte.  Die  Todesursache  war  die  nicht 
diagnosticirte  Blutung  aus  dem  Aneurysma  in  die  Bauch- 
höhle („Herzschwäche^^).  Eine  Arteriosklerose  der  be- 
troffenen Arterie  als  Ursache  des  Aneurysma  .war  auszu- 
schliessen,  wie  die  genauere  Untersuchung  ergab,  ebenso 
eine  Tuberkulose  der  Arterie  und  Ulcus  ventriculi,  weil 
das  Aneurysma  in  die  freie  Bauchhöhle  perforirt  war. 

Falk  (164)  berichtet:  Eine  5()jähr.  Frau,  die  seit 
Jahren  kopfleidend  war,  fiel  plötzlich  bewusstlos  zu- 
sammen. Im  Krankenhause  zeigte  sie  cortikale  Eteiz- 
erscheinungen  mit  Fieber  (39.8^).  Tod  nach  2  Tagen. 
Die  Sektion  ergab  ein  Aneurysma  der  Arteria  corporis 
caüosi  mit  Ausbreitung  an  dem  Gortex  der  mittleren 
Stimwindung,  mit  Riss  und  Blutung,  die  in  die  Seiten- 
ventrikel durchgebrochen  war. 

Im  Anschlüsse  an  einen  Fall  von  htthnerei- 
grossem  Aneurysma  der  Arieria  hepatica,  das  in  die 
Gallenblase  durchgebrochen  war  und  während  des 
Lebens  nicht  diagnosticirt  werden  konnte,  beschäf- 
tigt sich  Schupf  er  (165)  mit  der  Literatur  und 
besonders  den  Arbeiten  von  Mieter  und  Grü- 
ne r  t.    Danach  würde  der  Fall  S  c  h.'s  der  38.  von 


allen  bisher  veröffentlichten  sein, 
obachtet  in  diesen  38  Fällen : 


Es  wurden  be- 


1)  Yerhältuiss  der  Männer  zu  Frauen  wie  3.61 : 1 

2)  Schmerzen  und  Ikterus in  12.50^/« 

3)  Schmerzen,  Ikterus  und  Hämorrhagien  „  29.16 

4)  Schmerzen  und  Hämorrhagien  .    .    .    „  12.50 

5)  Ikterus  und  Hämorrhagien   .    .    .    .    „    8.32 

6)  Schmerzen  allem „  16.64 

7)  Ikterus  allein „  12.50 

8)  Hämorrhagien  allein „    8.32 

Im  Falle  S  c  h.'s  fehlten  alle  Schmerzen^  obwohl, 
wie  aus  der  Tabelle  ersichtlich  ist,  gerade  die 
Schmerzen  in  70.80%  aller  Fälle  vorhanden  waren, 
Ikterus  in  62.48.^0  und  Hämorrhagien  in58.307o. 
Von  grosser  Bedeutung  ist,  dass  diese  Symptome 
sich  bei  jugendlichen  Individuen  im  Verlaufe  oder 
während  der  Reoonvalescenz  einer  Infektionkrank- 
heit  zeigen.  Die  Statistik  dieser  38  Fälle  ergiebt 
ein  Aneurysma  der  Leberarterie  bis  zum 

Alter  von  20  Jahren  .    .  in  12.12% 

„      „    20—30  Jahren  „  35.47 

„       „     30 — 40      „  „  22.57 

„      „    40-50     „  „  12.9 

„      „    50-60     „  „  12.9 

Der  Kranke  S  c  h.'s  war  22  Jahre  alt 
In  73.077o  von  26  Fällen,  in  denen  «ne  ge- 
nügende Anamnese  vorlag,  war  ein  Zusammenhang 
mit  Infektionkrankheiten  sicher  zu  stellen  (Pneu- 
monie, Osteomyelitis,  Pleuritis,  Typhus,  akuter 
Gelenkrheimiatismus ,  Ruhr,  Malaria,  Phl^mone, 
Tuberkulose,  multiple  Leberabscesse  unbekannter 
Ursache),  auch  Trauma  und  Arteriosklerose  waren 
als  ätiologisches  Moment  anzusehen. 

In, Bezug  auf  den  Sitz  des  Aneurysma  war  der 
Stamm  der  Leberarterie  in  4 1.1 7  ^/q  betheiligt,  der 
Ramus  dexter  in  23.53%.  In  33.37o  brach  das 
Aneurysma  in  das  Peritonaeum  durch,  in  19.98Vo 
in  den  Ductus  hepatdcus,  in  16.65%  fand  kdn 
Durchbruch  statt,  in  6.66%  Ruptur  in  die  Gallen- 
blase, Pathogenetisch  glaubt  Schupfer,  dass  die 
infektiösen  Keime  durch  die  Vasa  vasonim  an  das 
Blutgefäss  herankommen  und  so  eine  akute  Arte- 
riitis infectiosa  zur  Folge  haben.  Anders  seien  das 
schnelle  Entstehen  und  die  Ruptur  der  Artenen- 
häute  nicht  zu  verstehen. 

Bickhardt  und  Schümann  (166)  berichten  über 
3  tödtlich  verlaufene  Fälle  von  Aneurysma  der  Arieria 
hepatica  propria,  in  denen  die  Diagnose  während  der 
Beobachtung  mit  Wahrscheinlichkeit  gestellt  war.  Die 
Symptome  waren :  Im  Znsammenhange  mit  recidivirenden 
Blutungen  in  die  Gallengänge  erschienen  kolikartige 
Schmerzen  mit  Ikterus  und  Blutungen  aus  dem  Magen- 
Darmkanale,  femer  deutlich  fühlbi^r  Tumor,  der  pol- 
sirte  und  in  dessen  Nähe  ein  systolisches  Geräusch  20 
hören  war. 

C  r  i  s  p  0 1 1  i  (167)  beschreibt  einen  Fall  von  Aneu- 
rysma der  Arteria  eoeliaeay  das  sich  auf  einem  grösseren 
und  älteren  Aneurysma  der  Aorta  entwickelt  hatte  and 
dessen  Diagnose  während  des  Lebens  gestellt  werden 
konnte.  Sektion ;  1)  Linker  Ventrikel  des  Herzens  diUr 
tirt,  die  Muskulatur  stark  verdickt  2)  Das  Aneurysma 
der  Arteria  coeliaca  sass  an  der  kleinen  Curvatar  des  j 
Magens,  daher  Senkung  des  Magens.  3)  Ein  eigentUcber  j 
Stamm  der  Art.  coeUaca  war  nicht  mehr  vorhanden. 
4)  Die  Gefässe  des  Dreifusses  entsprangen  alle  3  aus  der 
Mitte  des  aneurysmatischen  Sackes.  5)  Das  Aortenaneu- 
rysma hatte  Ampullenform.  6)  Die  Ruptur  war  am 
Schneidepunkt  beider  Aneurysmen  erfolgt 


VL  Innere  Medicin. 


197 


P  a  8  0  a  1 6  ( 168)  giebt  folgenden  Fall  bekannt :  Nacb 
einem  Eisenbahnunf alle  (1884)  entwickelte  sich  bei  einem 
40jähr.  Manne  ein  Aneurysma  der  Arteria  poplitea,  bei 
dem  nach  Jahren  Gangrän  des  Anenrysraasackes  eintrat. 
Daher  Ligatur  der  Art  femoralis  im  8 carp ansehen 
Dreieck.  Danach  baldige  Wiederkehr  der  Pulsation  und 
Hecidiv.  Deshalb  wurde  nochmals  die  Art.  femoralis 
unterbunden  im  Adduktionspalt.  Trotzdem  sekundäre 
Blutung  des  Sackes,  die  die  hohe  Ligatur  der  Arteria  cru- 
ralis  nothwendig  machte.  Danach  stand  zwar  zuerst 
einige  Zeit  die  Blutung,  wiederholte  sich  dann  in  gefahr- 
drohender Weise,  so  dass  schliesslich  die  Unterbindung 
der  Arteria  iliaca  externa  gemacht  werden  musste.  Dann 
eist  stand  dauernd  die  Blutung. 

Ott  ff  (169)  beschreibt  einen  Fall  von  Aneurysma 
der  Arieria  dorsalis  pedis,  dessen  Aetiologie  unbekannt 
blieb.  Vielleicht  handelte  es  sich  um  eine  Endarteriitis. 
Die  Therapie  bestand  in  Excision  des  Aneurysma,  die  von 
Erfolg  begleitet  war. 

Auch  der  Fall  von  Tweddie  (170)  handelt  von 
einem  Aneurysma  der  Fussarterie. 

393.  Aneurysma  der  Aorta  abdominalis; 

von  Dr.  P.  Galaschescu  und  H.  Makelarie 
in  Bukarest.     (Spitalul.  Nr.  4.  p.  77.  1908.) 

Es  handelte  sich  um  ein  kindskoptgrosses  Aneurysma 
der  Aorta  abdominalis  bei  einem  52jähr.  Manne,  der  vor 
30  Jahren  syphilitisch  inficirt  woitien  war.  Der  Sack 
dehnte  sich  fast  längs  der  ganzen  Lendenwirbelsäule  hin, 
enthielt  dicke  Schichten  oiiganisirter  Goagula,  derart,  d&ss 
das  freie  Lumen  kaum  für  2  Finger  durchgängig  war.  Der 
Sack  riss  an  einer  Stelle  spontan  ein  und  der  Tod  erfolgte 
binnen  wenigen  Minuten.  Die  Diagnose  war  während  des 
Lebens  nicht  zu  stellen,  da  die  Symptome  eher  auf  eine 
Mageaerkranküng  hindeuteten.  £.  T  o  f  f  (Braila). 

394.  Sur  l'affection  de  la  parotide  chez 
les  Souffleurs  deverre;  par  Max  Scheier, 
Berlin.  (Arch.  internat  de  Laryngol.  etc.  XXIV. 
6.  p.  737.  1907.) 

Es  handelt  sich  in  diesen  Fällen  um  Pneumato- 
celen  des  Stenon 'sehen  Ganges  und  seiner  Ver- 
zweigungen in  der  Parotis.  Seh.  beobachtete  in 
den  letzten  2  Jahren  7  solcher  Affektionen  bei  Glas- 
bläsem.  Prophylaktisch  und  therapeutisch  em- 
pfiehlt er  kräftige  Gompression  des  Stenon 'sehen 
Ganges  durch  eine  Pelotte,  die  gegen  die  Parotis 
gepresst  wird.         H  o  c  h  h  e  i  m  (Halle  a.  d.  S.). 

395.  Die  erste  Beobachtung  von  Rhino- 
Laryngo-Slclerom  in  der  Provinz  Hannover; 

von  Dr.  Georg  Krebs  in  Hildesheim.   (Verhandl. 
d.  Deutschen  Laryngol.-Ges.  1907  p.  69.  1908.) 

Die  Infektionquelle  bei  der  21  jähr.  Gravida  war  un- 
bekannt. Die  Veranlassung  zar  Behandlang  gab  die  starke 
Dyspnoe,  g^en  die  die  Laryngotomie  gemacht  wurde.  Es 
wurden  3  dicke  Wülste  aas  dem  Kehlkopfe  and  dem 
oberen  Theile  der  Trachea  entfernt.  Befinden,  darauf  vor- 
treffiich.  Die  Stenosenerscheinnngen  nach  der  Operation 
waren  bisher  nicht  derartig,  d&ss  zur  Dilatation  geschritten 
werden  musste.  Geburt  und  Wochenbett  waren  normal. 
Hochheim  (Halle  a.  d.  S.). 

396.  Ueber  Störung  des  Organgefühls 
für  das  respiratorische  Gleichgewicht  als  Ur- 
sache des  nervösen  Asthmas;  von  Dr.  Georg 
Avellis  in  Frankfurt  a.  M.  (Verhandl.  d.  Deut- 
schen LaryngoL-Ges.  1907  p.  75.  1908.) 


Nach  A.  ist  das  nervöse  Asthma  ein  Leiden, 
das  lediglich  durch  Störung  des  OrgangefühJs  für 
das  respiratorische  Gleichgewicht  hervorgerufen 
wird.  Da  das  Athemcentrum  noch  nicht  sicher  be- 
kannt ist,  so  ist  das  Organ,  dessen  Gefühl  verloren 
gegangen  ist,  nicht  feststellbar.  Der  Asthmatiker 
bekommt  durch  irgend  eine  Vorstellung  (bewusst?), 
das  Gefühl  einer  Respirationbeschränkung,  er  hat 
ein  abnormes  Gefühl  für  die  Durchlüftungsgrösse, 
und  das  Asthma  beginnt. 

Dieses  Gefühl  kann  durch  eine  sensible  Störung 
in  den  oberen  Luftwegen  oder  eine  solche  in  Or- 
ganen, die  einen  Zusammenhang  mit  den  oberen 
Luftwegen  haben  (Uterus,  Zwerchfellhochstand), 
entstehen. 

Der  Weg  zur  Heilung  richtet  sich  zuerst  auf 
die  Eruirung  der  Reize,  die  eine  Störung  des  Organ- 
gefühls für  das  respiratorische  Gleichgewicht  her- 
vorbringen können.  Die  Reize  müssen  beseitigt, 
bez.  gelähmt  werden  (Morphium,  Belladonna).  Das 
Klima  hat  wenig  Einfluss,  obgleich  nicht  geleugnet 
werden  kann,  dass  jeder  Asthmatiker  ein  „opti- 
males Privatklima"  hat. 

Hochheim  (Halle  a.  d.  S.). 

397.  La  sangsue  comme  parasite  des 
voiesaöriennes;  par  Tsakyroglous,  Smyme. 
(Arch.  internat  de  Laryngol.  etc.  XXIV.  6.  p.  831. 
1907.) 

Ein  kleiner,  2*/,  cm  langer  Blutegel  (Hemopis  san- 
guissuga),  der  im  Quellwasser  lebt,  geräth  mitunter  in  die 
Luftwege  des  Menschen  und  macht  besonders  im  Larynx 
unangenehme  Zustände.  Die  Entfernung  geschieht  aus 
der  Nase  mittels  Pincette,  mit  der  man  ihn  fest  fasst, 
einige  Sekunden  wartet  und  dann  extrahirt.  Im  Larynx 
gebraucht  man  öfter  Cocain  (207o)i  wodurch  der  Egel  be- 
äubt  und  dann  leicht  ausgehustet  wird. 

Starke  langdauernde  Blutungen  veranlasst  die  Hemopis 
im  Gegensatze  zur  Hirudo  officinalis  nicht,  sie  fällt  nach 
Vollsaugung  mit  Blut  nicht  ab. 

Hochheim  (Halle  a.  d.  S.). 

398.  Ueber  Kehlkopfluftsäcke  beim  Men- 
schen (Laryngocele) ;  von  Dr.  Avellis  in 
Frankfurt  a.  M.  (Verhandl.  d.  Ver.  südd.  Laryngol. 
p.  14.  1907.) 

Im  Anschlüsse  an  eine  kurze  Literaturübersicht  über 
Eehlkopfsäcke  giebt  A.  die  Beschreibung  einer  selbst  be- 
obachteten Laryngocele  bei  einem  4jähr.  Mädchen.  Die 
Laryngocele  kam  nur  beim  heftigen  Schreien  zum  Vor- 
schein und  reichte  bis  hinauf  zum  Kieferrande  und  bis 
hinab  zum  Schlüsselbeine.  Vorläufig  wurde  keine  Therapie 
eingeschlagen.  H  o  c  h  h  e  i  m  (Halle  a.  d.  S.). 

399.  Un  cas  de  paralysie  bilatörale  des 
dilatateurs  du  larynx;  par  Charles  H.Knight, 
New  York.  (Arch.  internat.  de  Laryngol.  etc. 
XXIV.  5.  p.  419.  1907.) 

Kn.  empfiehlt  bei  doppelseitiger  Paralyse  der 
Eehlkopfdilatatoren  (doppelseitiger  Posticusläh- 
mung)  die  Tracheotomie  erst  als  letztes  Mittel.  Zu- 
erst sind  Mentholöl,  Strychnin  und  Jodnatrium  zu 
versuchen.  In  dem  besdiriebenen  Falle  trat  bei 
dieser  Medikation  Heilung  ein. 

Hochbeim  (Halle  a.  d.  S.), 
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400.  Ueberblick  über  die  wichtigsten 
Sprach-  und  Stimmstörungen  und  Ath- 
mungstechnik;  von  Dr.  Sin  eil  in  Hamburg. 
(Mitth.  a.  d.  Hamb.  Staatskrankenanst  VU.  1 1 . 1 907.) 

S.  beschreibt  zunächst  die  Athmungstechnik 
und  schildert,  wie  mit  ihr  das  Asthma  bronchiale 
behandelt  werden  kann.  Sodann  bespricht  er  die 
häufigste  Sprachkrankheit,  das  Stammeln  (Sigma- 
tismus Simplex  s.  lateralis,  Sigm.  nasalis,  Para- 
sigmatismus).  Dieses  ist  bei  nöthiger  Intelligenz 
und  gutem  Willen,  ebenso  wie  der  Qammacismus 
und  der  Kappacismus,  stets  zu  beseitigen ;  dagegen 
ist  der  Hotten totismus  schwer  zu  beeinflussen,  weil 
die  davon  Befallenen  stets  geistig  minderwerthigsind. 

Verbreitete  Sprachfehler  sind  ferner  die  Rhino- 
lalia  clausa  und  die  Rhinolalia  aperta.  Beide  Arten 
sind  der  Behandlung  zugänglich,  zum  Theil  aller- 
dings nur  operativ  mit  nachfolgendem  Sprachunter- 
richte. Dieser  muss  bereits  im  fiiihen  Kindesalter 
beginnen:  auch  sollte  kein  Kind  Gesangunterricht 
bekommen,  das  nicht  correkt  sprechen  kann. 

Eine  der  häufigsten  Sprachkrankheiten  ist  das 
Stottera,  das  ein  Leiden  des  motorischen  Centrum 
ist.  Der  Stotterer  ist  ein  Neurastheniker,  dessen 
Schwäche  das  Sprachcentnim  ist.  Auch  diese 
Krankheit  ist  durch  geeigneten  Unterricht  und  Ge- 
duld zu  beeinflussen,  wenn  auch  nicht  in  jedem 
Falle  vollständig  heilbar. 

Hochheim  (Halle  a.  d.  S.). 

401.  Ueber  kalten  Abscess  des  Kehl- 
kopfes; von  Prof.  Albert  Rosenberg  in  Berlin. 
(Verhandl.  d.  Deutschen  Laryngol.-Ges.  1907  p.  142. 
1908.) 

Casuistische  Mittheilung.  Die  Entstehung  des  auf 
dem  linken  Stimmbande  sitzenden  Abscesses,  der  soit 
7  Wochen  vorhanden  war  und  ausser  Heiserkeit  keine 
Beschwerden  verursacht  hatte,  glaubt  Rauf  intensives  Er- 
brechen zurückführen  zu  müssen,  durch  dessen  Gewalt 
in  dem  Stimmbande  ein  Hämatom  entstand,  das  sich,  in 
einen  Abscess  vorwandelte.  Er  hält  den  Abscess  für 
einen  kalten,  weil  jegliche  Entzündungs-  und  Fieber- 
erscheinungen fohlten.  Nach  Eröffnung  hatte  nach 
14  Tagen  das  Stimmband  normales  Aussehen. 

Hochheim  (Halle  a.  d.s.). 

402.  Ein  Fall  von  Decubitalnekrose  in 
der  Pars  laryngea  des  Pharynx;  von  Dr.  Hud  - 

loff    in   Wiesbaden.      (Verhandl.   d.   Deutschen 
Laryngol.-Ges.  1907  p.  140.  1908.) 

Die  ülceration  der  Pharynxschleimhaut  kommt 
bei  bettlägerigen,  durch  eine  schwere  Erkrankung, 
z.  B.  Typhus,  Sepsis,  heruntergekommenen  Leuten 
dadui-ch  zu  Stande,  dass  bei  andauernder  Rücken- 
lage in  Folge  von  allgemeiner  Muskelatonie  der 
Kehlkopf  nach  hinten  sinkt.  Die  Pharynxwand 
wird  zwischen  Wirbelsäule  und  Kehlkopf  compri- 
mirt.  Es  entwickelt  sich  so  an  der  Hinterwand 
der  Ringknorpelplatte  oder  der  entsprechenden 
Stelle  der  Hinterwand  des  Pharynx  oder  an  beiden 
Stellen  eine  Schlei mhautnekrose. 

Hochheim  (HaUe  a.  d.  S.). 


403.  Die  Tracheoskopie  und  Broncho- 
slcopie;  von  Dr.  Max  Senator  in  Berlin.  (BerL 
Klinik  Heft  234.  1908.) 

S.  giebt  einen  kurzen  Abriss  der  Tracheo6ko{He 
und  Bronchoskopie.  Neues  ist  nichtdarin  zu  finden. 
21  Abbildungen  von  Instrumenten  tragen  zum  Ver- 
ständnisse bei.  Ein  kurzes  Literaturverzeichniss 
schliesst  die  Arbeit.      Hochheim  (Halle  a. d. S.). 

404.  Purpura  anularis  teleangiectodes; 

von  Dr.  A.  Brandweiner.     (Monatsh.  f.  prakt. 
Dermatol.  XLHI.  10.  1906.) 

Dieses  zuerst  von  Majochi  beschriebene,  bis 
dahin  noch  unbekannte  Krankheitbild  ist  bis  jetzt 
in  der  Literatur  nicht  wieder  erwähnt  worden. 
B  r.  konnte  3  Fälle  beobachten,  die  im  Allgemeinen 
mit  den  Beobachtungen  Maj  ochi  's  übereinstimmten. 
Es  handelt  sich  um  ein  Hautleiden,  das  mit  der 
Bildung  kleiner  sattrother  Flecke  an  den  Gliedern 
beginnt.  Diese  Flecke  wachsen  allmählich  und 
bilden  Ring-  oder  Streifenformen.  Sie  zeigen  dann 
ein  blassbräunlich  tingirtos  Centrum  und  einen  peri- 
pherischen Ring  von  satt-  bis  blau-  und  bratmrothen 
Pünktchen.  Nach  Verlauf  von  einigen  Monaten 
verschwinden  diese  Erscheinungen  völlig.  Die  &- 
krankung  belästigt  den  Befallenen  durchaus  nidit 
Die  anatomische  Basis  bilden  kleinste  capiilare  und 
präcapillare  Ektasien ,  die  von  spärlichen  Blut- 
austritten begleitet  sind.  Die  Ursache  des  Ladens 
ist  in  einer  peripherischen  vasomotorisch  -  trophi- 
schen  Labilität  zu  suchen.     J.  Meyer  (Lübeck). 

405.  Ueber  Purpura  senilis.  Klinische md 

histologische  Studie ;  von  Dr.  P  a  s  i  n  i  in  Mailand. 
(Monatsh.  f.  prakt  Dermatol.  XLHI.  9.  1906.) 

Die  im  Anfange  des  letzten  Jahrhunderts  von 
Batemann  beobachtete  und  beschriebene  Denna- 
tose,  die  aber  seither  in  vollständige  Yei^geßs^iheit 
gerathen  ist,  ist  eine  selbständige  Krankheit  die 
ganz  bestimmte,  regelmässige  klinische  und  ana- 
tomische Merkmale  besitzt  P.  hatte  Geiegeohet, 
sie  unter  2325  Patienten  seines  Hospitals,  von 
denen  957  das  65.  Lebensjahr  erreicht  hatten 
13 mal  zu  beobachten.  Die  Purpura  senilis  ist  dne 
Dermatose,  die  sich  durch  das  Auftreten  von  rothes 
angiektatischen  und  hämorrhagischen  Plaques  aas- 
zeichnet, die  ausschliesslich  auf  der  Streckseite  des 
Vorderarmes,  der  Hände,  der  Beine  und  der  Füsse 
sitzen.  Die  Plaques  sind  von  keinen  subjektifes 
Beschwerden  begleitet.  Jede  Plaque  macht  ebe 
Entwickelung  von  9 — 14  Tagen  durch.  Sie  ent- 
stehen als  ziegelrothe  Flecke,  die  in  ca.  24  Stunden 
ihren  grössten  Umfang  erreicht  haben,  dann  tretet 
bläulich-rothe  Hämorrhagien  auf,  die  8 — 14  "Rige 
bestehen  bleiben  und  dann  die  bei  Blutertra\asateB 
beobachteten  Farbenveränderungen  durchmadieo. 
Schliesslich  bleibt  nur  noch  ein  Pigmentfleck  übri«. 
der  in  einigen  Monaten  verschwindet 

Die  Purpura  senilis  verdankt  ihre  Entstehunf 
einem  Blutergusse  in  die  Cutis,  und  zwar  sotoU 
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in  Folge  einer  Auswanderung  der  Blutkörperchen 
durch  die  Wandungen  der  Gefässe,  besonders  der 
Venen,  als  in  Folge  einer  Ruptur  der  Gefässe. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

406.  Contribution  ä  Tötude  clinique  et 
expörimentale  de  la Sporotrichose;  parLesn^ 
et  Monier-Vinard.  (Revue  de  M6d.  XXVII. 
8  et  9.  1907.) 

Umfangreiche  und  genaue  Untersuchungen,  die 
beweisen,  dass  viele  Aehnlichkeiten  des  Leidens 
mit  der  Tuberkulose  bestehen.  DieAbscesse  heilen 
nur  schwer  von  selbst,  schnell  aber  nach  Dar- 
reichung von  Jod,  wodurch  eine  Verwechselung  mit 
Syphilis  ermöglicht  werden  kann.   Kaupe  (Bonn). 

407.  Nouveau  cas  de  Sporotrichose;  par 

Demoulin  et  Rubens  Duval.  (Gaz.  des  Höp. 
LXXX.  92.  Acut  13.  1907.) 

Id  allen  bisher  veröffentlichten  Fällen  von  Sporo- 
trichosis  waren  die  durch  den  Pilz  hervorgerufenen  Ab- 
scesse  über  den  ganzen  Körper  zerstreut;  in  dem  vor- 
liegenden Falle  ^schränkten  sie  sich  auf  den  rechten 
Ann.  Der  Fall  ist  weiterhin  interessant,  weil  es  sich 
am  ein  tuberkulöses  Individuum  handelte,  bei  dem  die 
schwierige  Differentialdiagnose  durch  histologische  Unter- 
suchung eines  excidirten  Stückes  sofort  gelang,  während 
der  Nachweis  durch  Cultur  ca.  8  Tage  dauert.  Die  Dia- 
gnose wurde  indessen  durch  die  Eeincultur  bestätigt  und 
die  Heilung  fand  wie  gewöhnlich  durch  Jodgebrauch  in 
verhäitnissmässig  kurzer  Zeit  statt,  obwohl  das  Jod  wegen 
einer  Longenblutung  zeitweise  ausgesetzt  werden  musste. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

408.  Die  Blastomyceten  und  ihre  Bezie- 
hung zu  Hauticranicheiten ;  von  Dr.  Marzi- 
nowski  und  Dr.  Bogrow.  (Arch.  f.  Dermatol. 
u.  Syph.  LXXXVI.  1  u.  2.  p.  115.  1907.) 

Die  Blastomyceten  sind  auf  gesunder  und 
kranker  Menschenhaut  hÄufig  zu  treffen,  besonders 
an  Stellen  mit  reicher  Talgabsonderung.  Für  ge- 
wöhnlich sind  sie  Saprophyten ;  sie  können  mit- 
unter an  Resistenzfähigkeit  zunehmen  und  der 
reaktiven  Entzündung  widerstehen.  Eine  solche 
Vergrösserung  der  Widerstandfähigkeit  und  Patho- 
genität der  Blastomyceten  oder  Schwächung  des 
Körpers  sind  Vorbedingungen  für  die  Entstehung 
der  Hautblastomykose.  Die  Anfangstadien  der  Haut- 
blastomykose  besitzen  klinisch  den  Charakter  einer 
akneförmigen  Eruption.  Histologisch  entspricht 
diesen  Anfangstadien  der  Hautblastomykose  eine 
Entzündung  der  HautfoUikel  und  der  perifolliku- 
lären Gewebe.  J.  Meyer  (Lübeck). 

409.  Toxikodermie  nach  Röntgenbestrah- 
lungen; von  Dr.  Fricke.  (Dermatol.  Ztschr. 
XIV.  7.  p.  417.  1907.) 

Ein  19jähr.  Schlosser  war  wegen  einer  Bartflechte 
14  Tage  lang  ca.  5  Minuten  täglich  mit  Röntgenbestrahlung 
der  erkrankten  Partien  behandelt  worden.  Der  Ausschlag 
wurde  während  der  Bestrahlung  nicht  besser,  dagegen 
steUte  sich  nach  einigen  Wochen  ein  psoriasiformes  Ex- 
anthem mit  palmarer  und  plantarer  Hyperkeratose  ein. 
Irgendwelche  Geschlecht-  oder  Hautkrankheiten  waren 
nicht  voraufgegangen.  Das  Krankheitbild  ähnelte  am 
meisten  einer  schweren  Arsenhyperkeratose ,  doch  war 


nie  Arsen  gegeben  worden.  Das  Leiden,  das  sich  durch 
eine  ganz  aufiallend  Uvid  rothe  Verfärbung,  wie  sie  beim 
Ekzem  nie  vorkommt,  auszeichnete,  verschwand  rasch 
unter  indifferenten  Salbenverbänden  und  Bädern. 

F  r.  nimmt  an,  dass  es  sich  um  eine  Toxikodermie 
nach  Röntgenbestrahlung  gehandelt  hat.  Als  Ursache  ist 
der  Umstand  anzuführen,  dass  ausschÜesslich  harte  Röhren 
14  Tage  lang  täglich  zu  aer  Bestrahlung  genommen  waren. 
Es  wurden  dadurch  Veränderungen  in  der  Tiefe  hervor- 
genifen,  für  die  die  Controle  durch  die  Beobachtung  dei* 
Haut  wegfiel.  J.  M  e  y  e  r  (Lübeck). 

410.  Ueber  Leul(oplal(ia(Leul(ol(eratosis) 
penis;  von  Dr.  A.  Kraus.  (Arch.  f.  DermatoL  n. 
Syph.  LXXXVL  1  u.  2.  p.  137.  1907.) 

Der  Fall  betraf  einen  43jähr.  verheiratheten  Arbeiter, 
der  an  congenitaler  Phimose  leidend  vor  8  Jahren  operirt 
war  und  dann  2  Jahre  später  heftige  Prurituserschei- 
nungen  am  Penis  gehabt  hatte.  Klinisch  zeigten  sich  Ver- 
dickungen und  Verhärtungen  der  Haut  im  Bereiche  der 
Glans  und  des  Präputium,  begleitet  von  Ulcerationen.  Die 
Ulcerationen  heilten  leicht  unter  Salbenverbänden.  Der 
erste  Eindruck,  dass  es  sich  um  eine  abnorme  Vermehrung 
der  Hornschicht  handele,  wurde  durch  die  histologische 
Untersuchung  bestätigt.  Sie  ergab  das  Vorhandensein 
eines  chronisch  entzündlichen  Pi'ocessesim  subepithelialen 
Antheile  der  Haut,  verbunden  mit  schweren  Verände- 
rungen in  ihrem  epithelialen  Theile,  die  sich  im  Sinne 
einer  Akanthose  und  sehr  starker  reiner  Hyperkeratose 
darstellten.  Das  ganze  Krankheit bild  entspricht  dem,  wie 
es  am  weiblichen  Genitale  als  Leukoplakia  vulvae,  bez. 
Kraurosis  vorkommt.  J.  M  e  y  e  r  (Lübeck). 

411.  Ueber  die  Aetiologie  des  Ulcus 
molle;  von  Dr.  A.  Serra  in  Cagiiari.  (Dermatol. 
Ztachr.  XIV.  7.  p.  403.  1907.) 

Nachdem  S.  im  Ulcus  molle  den  Ducrey'- 
schen  Bacillus  nachgewiesen  hatte,  erschien  es  er- 
wünscht, festzustellen,  ob  auch  die  durch  Ulcus 
moUe  veranlassten  Bubonen  durch  ihn  erzeugt 
seien,  oder  durch  gewöhnliche  Eitererreger,  eine 
Frage,  über  die  noch  heute  grosse  Meinungs- 
verschiedenheit besteht.  Nach  den  Untersuchungen 
S.'s  ist  die  Entstehung  der  nicht  eröffneten  vene- 
rischen Bubonen  auf  die  D  u  c  r  e  y 'sehen  Bacillen 
zurückzuführen,  die  sich  mikroskopisch  nachweisen 
lassen,  wenn  nur  der  Bubo  frischen  Datimas  ist. 
Die  Bacillen  unterliegen  im  Eiter  und  später  auch 
in  den  Wänden  des  Bubo  den  Erscheinungen  der 
Chromatolyse.  Sie  sterben  schon  bei  Temperaturen 
von  wenig  über  40®  ab.  Sie  lassen  sich  aus  den 
Wänden  der  Bubonen  stets  züchten,  wenn  diese 
nicht  schon  zu  lange  bestehen  imd  stets  geschlossen 
gewesen  sind.  Nur  aus  jüngeren  Bubonen  lassen 
sich  Bakterien  züchten,  die  im  Stande  sind,  bei  der 
Ueberimpfung  wieder  Ulcera  hervorzurufen. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

412.  Zur  Aetiologie  des  venerischen 
Granuloms;  von  Dr.  W.  Siebert.  (Arch.  f. 
Schiffs-  u.  Tropenhyg.  XL  12.  p.  379.  1907.) 

Das  infektiöse  oder  venerische  Granidom  ist  als 
eine  neue  Geschlechtkrankheit,  die  sich  auf  die 
Länder  der  Tropen  beschränkt,  in  den  letzten 
Jahren  beschriel)en  worden.  Es  scheint  sich  um 
einen  vorwiegend,  auf  die  oberflächliche  Bedeckung 
beschränkten  Qranulationprocess  zu  handeln,  der 
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durch  ein  anscheinend  sehr  hartnäckiges  und  an- 
steckendes Virus  hervorgerufen  wird.  S.  fand  in 
den  Geschwülsten  längliche  Kokken,  die  theilweise 
zu  zweien  gelagert,  mit  einer  Schleimhülle  umgeben 
sind  und  hierin  dem  Streptococcus  lanceolatus 
ähneln.  J.  M  e  y  e  r  (Lübeck). 

413.   Ueber  Dactyütts  syphilitica;  von  Dr. 

0.  C reite.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XCII.  1—3. 
1908.) 

Sehr  charakteristischer  Fall  bei  einer  Sljähr.  Frau. 
Das  Böntgenogramm  ergab  einen  erheblichen  Schwund 


der  Knochen  am  rechten  Zeigefinger.  ,^er  Knochen 
wird  durch  die  Veränderung  der  Ge&sse  in  seiner  Er- 
nährung gestört  und  geht,  ohne  dass  Eiterung  eintritt, 
auf  trockenem  W^ge,  durch  Resorption  zu  Grunde.  Als 
äussere  Erscheinungen  dieser  rareficirendan  Ostüi»  sieht 
man,  wie  die  entzündlichen  Symptome  ailmahlich  nach- 
lassen und  ganz  verschwinden.  Die  livide  Verfärbung 
der  Haut  geht  nach  und  nach  in  die  natürUche  Farbe  über, 
und  es  kommt,  durch  den  Schwund  des  Knochens  Ter- 
anlasst,  zu  erheblicher  Verkürzung  der  Fingelglieder  und 
des  ganzen  Fingers,  ein  Bild,  wie  es  der  rechte  Zeige- 
finger unserer  Patientin  zeigt  ^'  Die  eingeleitete  Therapie 
hat  bereits  zu  fast  vollkonnnener  Heilung  geführt 

P.  Wagner  (Leipzig). 
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414.  Ueber  Haematoma  vulvae;  von  Karl 
Rothlauf  in  München.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u. 
Gynäkol.  LXI.  1.  p.  174.  1907.) 

R.  beschreibt  einen  Fall  von  nicht  puerperal,  jedoch 
traumatisch  entstandenem  Haematoma  vulvae  bei  einer 
löjähr.  ^ullipara,  die  beim  plötzlichen  Anhalten  der 
Trambahn  mit  dem  Gesäss  auf  die  Armlehne  der  Sitzbank 
gefallen  war.  Das  Hämatom  hatte  sofort  begonnen,  sich 
zu  bilden,  erreichte  seine  höchste  Entwickelune  (Oänseei- 
grösse)  aber  erst  nach  2  Tagen.  Eisbeutel,  dann  Com- 
pressionverband  mit  T-Binde  bei  Bettruhe  brachten  die 
Geschwulst  bis  auf  eine  kleine  harte  Resistenz  zum  Ver- 
schwinden. 6  ähnliche  Fälle  werden  noch  angeführt; 
alles  waren  sogen,  infrafasciale  Hämatome. 

R.  Klien  (Leipzig). 

415.  Multiple  gutartige  Geschwülste  der 
Vulva  (Adenoma  hidradenoides);    von    Dr. 

EmaniielÖross  in  Prag.    (Ztschr.  f.  Geburtsh. 
u.  Gynäkol.  LX.  3.  p.  565.  1907.) 

Es  handelte  sich  um  4  kleine  Geschwülste  an  der 
Vulva  einer  43jähr.  Frau.  An  der  Innenseite  des  linken 
Labium  majus  sassen  2  Knoten,  der  obere  erbsengross, 
der  knapp  darunter  liegende  Knoten  kirscbkemgross. 
2  weitere  erbsengrosse  sassen  an  der  hinteren  Commissur 
am  Uebergange  des  rechten  Labium  majus  und  minus 
und  rechts  in  der  Furche  zwischen  Labium  majus  und 
minus.  Die  Knötchen  gehörten  der  Haut  selbst  an  und 
waren  auf  der  Unterlage  gut  verschieblich.  Mit  Rück- 
sicht auf  die  in  der v.Franque 'sehen Klinik  beobachtete 
Grössenzunahme  des  einen  Knötchens  wurden  die  Neu- 
bildungen exstirpirt  Es  ist  kein  neuer  Knoten  danach 
wieder  aufgetreten. 

G  r.  schildert  in  eingehendster  Weise  das  Ergebniss 
der  mikroskopischen  Untersuchung  der  exstirpirten  Tumo- 
ren. Es  waren  Adenome  von  schweissdrüsenähnlichem 
Aufbau.  Die  Zellenauskleidung  der  Tubuli  mit  meist 
doppelter  Schicht  nach  Art  normaler  Schweissdrüsen,  das 
Erhaltensein  eines  deutlichen  Lumens,  die  Ausbildung 
der  elastischen  Membran  und  der  theils  homogene  kömige 
bis  schleimige  Inhalt  vieler  Schläuche,  der  als  echtes 
Sekretionprodukt  aufzufassen  war,  spi'achen  für  diese 
Auffassung.  Die  in  manchen  Läppchen  vorhandene  ein- 
zellige Epithelauskleidung,  das  Fehlen  der  elastischen 
Membran  im  Inneren  einzelner  Geschwulstläppchen  und 
die  als  degenerirte  Zellen  gedeuteten  Einschlüsse,  die 
schliesslich  verkalkten,  sind  nach  Gr.  im  Rahmen  einer 
adenomatösen  Neubildung  von  vermuthlich  congenitaler 
Anlage  nichts  Merkwürdiges. 

Arth.  Hof  f  mann  (Darmstadt). 

416.  Vaginal  cysts;  by  Th.  S.  Cullen. 
(Johns  Hopkins  Hosp.  Rep.  June  1905.) 

Einschliesslich  der  bereits  von  E.  S  t  o  k  e  s  ver- 
öffentlichten 11  Fälle  sind  im  Johns  Hopkins  Hosp. 


Rep.  insgesammt  53  Scheidencysten  bis  zam  1.  Jan. 
1904  beobachtet  und  histologisch  untersudit  wor- 
den. Von  diesen  ^aren  26  bedingt  durch  einen 
Dammriss  oder  eine  Dammoperation.  Es  handelt 
sich  dabei  um  Einschluss  kleiner  Schleimhauttheüe 
im  tieferliegenden  Gewebe.  Diese  Cysten  waren 
in  C.'s  Fällen  3  mm  bis  2.5  cm  im  Durchmesser 
gross,  gelblich  oder,  wenn  grösser,  weisslich  von 
Farbe.  Die  Cystenwand  war  2 — 4  mm  dick,  ihre 
Innenfläche  glatt;  der  Inhalt  war  verschieden,  bei 
den  kleineren  meist  gelblich,  bröcklich  (abgestossenes 
Pflasterepithel).  Die  innere  Oberfläche  der  Cysten 
war  mit  2 — 20  Lagen  von  Zellen  bedeckt,  dietielste 
Lage  war  gewöhnlich  cubiscdi.  4mal  waren  die 
Scheidencysten  wahrscheinlich  aus  ScheidendrOsen 
entsprungen.  Die  viel  umstrittene  Frage,  ob  Schei- 
dendrüsen überhaupt  vorkommen,  ist  sicher  rn  be- 
jahen. Diese  Cysten  waren  mit  flachem  cubiscfaen 
Epithel  ausgekleidet  imd  mit  Schleim  gefüllt 
11  Cysten  stammten  offenbar  von  Resten  der 
Gärtnerischen  Gänge.  DemYerlaufe  der  Gärtneri- 
schen (}änge  entsprechend  müssen  diese  Cysten  an 
der  vorderen  seitlichen  Scheidenwand,  bez.  seitlich 
von  der  Harnröhre  sitzen.  Es  können  eine  oder 
mehrere  Cysten  im  Verlaufe  des  Ganges  vorhanden 
sein  und  sie  können  bis  zu  mehreren  Centimetern 
im  Durchmesser  gross  werden.  In  seltenen  Fällen 
können  sie  die  Scheide  völlig  verschliessen.  Die 
Bedeckung  mit  Scheidenhaut  ist  oft  atrophiscL 
Die  1 — 2  nun  dicke  Cystenwand,  dieanderAussen- 
fläche  glatt,  an  der  Innenfläche  mehr  gewellt  er- 
scheint, ist  mit  einer  Lage  cylindrischen,  cabischen 
oder  fast  flachen  Epithels  bedeckt  Ab  und  za 
trifft  man  auf  Cysten  mit  einem  kleinen  Neben- 
räume  neben  dem  Hauptraume.  Am  h&ufigstai 
fand  sich  diese  Art  von  Cysten  an  der  vorderen 
Scheidenwand  gleich  hinter  der  Hamröhrenmün- 
dung  (6  Fälle). 

In  einer  Geschwulst,  die  nach  ihrem  Sitze  im 
rechten  Scheidengewölbe  ebenfalls  zu  den  von  den 
Gärtnerischen  Kanälen  herrührenden  Cysten  zu 
rechnen  ist,  fand  sich  ein  von  den  übrigen  ab- 
weichendes histologisches  Bild.  Die  innere  Aus- 
kleidung der  Cyste  zeigte  kuppelartige  Erhebungen, 
bestehend  aus  kleinen  Rundzellen  und  jungen 
Capillaren,   bedeckt  mit   mehrfachoi  Lagen  von 
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Plattenepithel;  daranter  war  ein  drüsenähnlicher 
Raum  mit  Cylinderepithel.  C.  glaubt,  dass  von 
derartigen  drüsenähnlichen  Räumen  Adenocarci- 
nome  der  Scheide  ausgehen  können.  Selten  kom- 
men Cysten  des  ganzen  G  a  r  t  n  e  r 'sehen  Ganges 
vor,  vom  Parovarium  bis  zur  Scheide  reichend. 

Sehr  selten,  wenn  auch  möglich,  ist  die  Ent- 
stehung von  Scheidencysten  aus  Drüsen  der  Ham- 
röhrenschleimhaut.  In  2  von  C.'s  Fällen  lag  diese 
Möglichkeit  vor,  doch  fehlte  beide  Male  das  Yer- 
bindungstück  mit  der  Harnröhre.  In  den  übrigen 
Fällen  war  der  Nachweis  der  Herkunft  der  Cysten 
unmöglich.  Zu  erwähnen  sind  noch  Gascysten, 
die  v.  Win  ekel  zuerst  genau  beschrieben  hat, 
kleine  cystische  Hohlräume  in  der  Submucosa,  sel- 
tener im  Epithel  selbst,  meist  in  der  Schwanger- 
schaft entstanden  und  wahrscheinlich  durch  einen 
gaserzeugenden  Mikroorganismus  bedingt,  ferner 
Echinococcuscysten . 

Bezüglich  der  Diagnose  müssen  in  Erwägung 
gezogen  werden  Scheiden  blind  sacke  in  Folge  mangel- 
hafter Vereinigung  der  M  ü  1 1  e  r  'sehen  Gänge,  ferner 
ein  erweiterter  blinder  Harnleiter  und  Abscesse  (bei 
letzteren  schnelle  Entstehung,  Schmerzhaftigkeit, 
meist  Fieber). 

Die  Behandhing  besteht  in  Excision  kleinerer 
Cysten  und  Vernähung  der  Wunden.  Bei  schwie- 
riger Entfernung  und  grossen  Geschwülsten  ge- 
nügen Abtragung  von  Y2 — Vi  ^^^  Cyste  und  Ver- 
einigung der  Scheiden-  und  Cystenwand  durch 
Naht.  Bei  vaginoparovarialen  Cysten  ist  Drainage 
oder  eine  combinirte  abdominale  und  vaginale  Ent- 
fernung vorzunehmen,  letzteres  nur  bei  starken 
Dnicksymptomen.         J.  Praeger  (Chemnitz). 

417.  Foreign  bodies  within  the  vagina; 

by  N.  W.  Sharpe,  St.  Louis.  (Surg.,  Gyn.  a. 
Obst  IV.  3.  p.  276.  March  1907.) 

S  h.  entfernte  einen  Hartgummi-Hodge-Ring  aus  der 
Scheide  einer  75jähr.  Oreisin,  der  35  Jahre  lang,  die 
letzten  25  Jahre  ununterbrochen,  gelegen  hatte.  Der 
Ring  war  mit  Ausnahme  eines  Stückes  des  vorderen 
Bügels  völlig  überwachsen.  Die  Strukturveränderungen 
des  Ringes  waren  verhältnissmässig  gering ;  nur  die  Ober- 
flache war  fast  ganz  erodirt.  Beschwerden  hatte  die  Frau 
nicht  gehabt.  3V2  Jahre  nach  der  Ehitfemung  des  Ringes 
war  sie  noch  völlig  wohl.  In  der  Literatur  finden  sich 
die  mannigfachsten  Fälle  von  Fremdkörpern  in  der  Scheide : 
Nadeln,  Bleistifte,  Haarnadeln,  Bälle,  Biergläser,  Wasser- 
glaser, Compasse,  Spulen  u.  s.  w.  Es  kann  zu  Perfora- 
tionen in  Blase  und  Mastdarm  kommen,  doch  ist  in  vielen 
Fällen  die  Scheide  ausserordentlich  tolerant  gegen  die 
Fremdkörper.  Insbesondere  ist  die  Entstehung  von  Krebs 
als  Folge  des  langen  Verweilens  eines  Fremdkörpers  in 
der  Scheide  selten.  Neugebauer  berichtet  über  8  Fälle 
aus  der  Literatur,  Veit  über  6,  ferner  hat  M  a  1  y  einen 
weiteren  Fall  veröffentlicht.    J.  Praeger  (Chemnitz). 

418.  Beitrag  zur  Casuistik  und  Prophy- 
laxe der  erworbenen  Gynatresien;  von  Dr. 

H.  V.  Derrera.  (Centr.-Bl.  f. Gynäkol.  XXXL 20. 
1907.) 

I.  Fall.    Unter  der  Diagnose  Appendicitis  wurde  ein 
16jähr.  Mädchen  der  Budapester  Poliklinik  überwiesen, 
bei  der  es  sich  herausstellte,  dass  sie  an  einer  Hämo-elytro- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  298.  Hft.  2. 


metra  und  beiderseitiger  Hämatosalpinx  litt  in  Folge 
entzündlich-narbiger  Atresie  des  Hymens.  Kreuzschnitt 
in  das  Hymen.  Abfliessen  von  dunklem,  dünnflüssigem, 
lackartigem  Blute ;  der  Uterus  ging  danach  sofort  auf  die 
normale  Grösse  zurück  und  die  anfänglich  hühnereigrossen 
Tubentumoren  waren  nach  14  Tagen  nur  noch  als  klein- 
fingerdicke  Stränge  zu  fühlen.  Pat.  hatte  die  ihr  vor- 
geschlagene Laparotomie  verweigert ! 

n.  Fall :  Ein  löjähr.  Mädchen  litt  seit  4  Wochen  an 
theils  krampfartigen,  theils  spannenden  Unterleibschmer- 
zen und  an  Hambeschwerden.  Sie  fühlte  das  Entstehen 
und  Wachsen  eines  Tumor  im  Leibe ,  der  von  den  zu- 
gezogenen Aerzten  für  einen  Nierentumor  gehalten  wurde. 
Thatsächlich  handelte  es  sich  aber  um  eine  Häm-elytro- 
metra  in  Folge  Vaginalatresie  3  cm  hinter  dem  Hymen. 
Die  Vagina  war  zu  einem  kindkopfgrossen  Tumor  aus- 
gedehnt, dem  der  Uterus  aufsass,  von  der  Grösse  des 
3.  Schwangerschaftmonates.  Eröffnung  des  1  cm  dicken 
Septum  mittels  Troikart  und  Messer.    Heilung. 

In  beiden  Fällen  wies  schon  das  Ausgeblieben- 
sein jeder  Regel  auf  die  Genitalien  hin.  Beide 
Male  war  die  Atresie  offenbar  erworben  in  Folge 
von  Typhus,  bez.  Pocken,  eventuell  Gonorrhöe  der 
Mutter.  Daher  sollte  man  bei  akuten  Infektion- 
krankheiten im  Eindesalter  auch  den  Genitalien 
seine  Auf merksamkeit  zuwenden,  ebenso  bei  mütter- 
licher Gonorrhöe ;  eventuell  sollte  man  auch  in  die 
Vagina  der  Neugeborenen  einel — 2proc.  Argentum 
nitricum-Lösung  einträufeln,  wie  in  das  Auge. 

E.  Elien  (Leipzig). 

419.  Ein  Fall  von  Conglutlnatio  vaginae 
und  einer  von  Conglutlnatio  uteri  bei  Schwan- 
geren; von  Dr.  Imre  Berczeller.  (Centr.-Bl. 
f.  Gynäkol.  XXXI.  12.  1907.) 

Im  1.  Falle  war  bei  einer  Schwangeren  im  3.  Monate 
die  Scheide  am  Uebei'gange  zum  oberen  Drittel  verklebt ; 
nach  3  Wochen  wich  diese  Verklebung  leicht  durch  den 
Finger  auseinander;  es  erfolgte  Abort.  Wie  und  wann 
die  Verklebung  erfolgt  war,  konnte  nicht  bestimmt  werden. 

Der  2.  Fall  betraf  eine  Erstgebärende  im  8.  Monate. 
Es  gelang  durch  eine  Sonde  und  dann  mit  einer  Korn- 
zange den  Muttermund  nur  wenig  zu  erweitern.  Ei'st  als 
der  Finger  das  Chorion  von  der  Schleimhaut  der  Cervix 
losgelöst  hatte,  wurde  die  bis  dahin  prall  gespannte  Cervix 
ganz  locker  und  der  Muttermund  für  2  Finger  durch- 
gängig. Es  wurden  nach  rechts  und  hnks  2  seichte  In- 
cisionen  gemacht  und  die  Blase  gesprengt;  nach  27,  Stun- 
den spontane  Geburt 

Es  handelte  sich  also  eigentlich  um  eine  Con- 
glutlnatio choni  cum  mucosa  cervicis  und  B.  ist 
der  Ansicht,  dass  dieses  oft  der  thatsächliche  Be- 
fund sein  dürfte  in  den  Fällen  von  sogen.  Con- 
glutlnatio orificii  bei  Schwangeren;  das  Chorion 
muss  in  diesen  Fällen  auch  noch  ungewöhnlich 
derb  sein.  R.  K 1  i  e  n  (Leipzig). 

420.  Beiträge  zur  Kenntniss  des  infan- 
tilen Uterus  und  zur  Würdigung  seiner  Idi- 
nischen  Bedeutung;  von  E.  He  gar  in  Frei- 
burg. (Beitr.  z.  Geburtsh-  u.  Gynäkol.  XII.  1.  p.  88. 
1907.) 

Es  lässt  sich  eine  Reihe  von  Form-,  Lage-  und 
Gestaltanomalien  des  Uterus  als  auf  angeborenen 
Entwickelungstörungen,  im  Besonderen  auf  Infanti- 
lismus beruhend,  zu  einer  Gruppe  zusammenfassen ; 
es  sind  dieses  Hypoplasie  und  Infantilismus  des 
26 
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Uterus,  angeborener  und  virgineller  Prolaps,  an- 
geborene Verlängerung  des  supra-  und  infravagi- 
nalen Theiles  des  Halses,  konische  Form  der  Vaginal- 
portion mit  Stenose  des  Os  extemum. 

Die  klinische  Bedeutung  dieser  Entwickelung- 
störungen kennzeiclinet  sich  durch  eine  Reihe  von 
Störungen  des  Sexuallebens,  bei  Virgines  im  Wesent- 
lichen Menstruationbeschwerden,  bei  Frauen  Coitus- 
verletzungen ,  Vaginismus,  Sterilität,  Aborte  und 
verschiedene  diu-ch  Rigidität  derCervix  venirsachte 
schwere  Geburtstörungen. 

E  a  m  a  n  n  (Magdeburg). 

421.  Beobachtungen  über  das  Vorkom- 
men eines  rudimentären  Uterus  im  ingui- 
nalen Bruchsacke;  von  Gunnar  Ny ström. 
(Mitth.  a.  d.  gynäkol.  Klinik  d.  Prof.  0.  Eng- 
ström Vn.  2.  1907.) 

Literarisch  -  casuistische  Arbeit.  2  Fälle  aus  der 
Engström  'sehen  Klinik  werden  ausführlich  besprochen. 

R.  Klien  (Leipzig). 

422.  Sterilität  des  Weibes;  von  Dr.  Kurt 
Torkel  (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  GynäkoL 
XXVL  3.  p.  381.  1907.) 

In  mindestens  26®/o  der  Fälle  ist  Azoospermie 
des  Mannes  an  der  Kinderlosigkeit  schuld.  Bei  der 
Frau  sind  es  überwiegend  Entzündungsvorgänge 
aller  Art,  die  eine  Befi-uchtung  verhindern.  Nur 
zum  geringsten  Theile  ist  die  Frau  a  priori  unfähig 
zur  Conoeption  durch  Missbildungen,  Entwicke- 
lungshemmungen  und  Geschwülste :  primäre  Steri- 
lität. In  Vg  bis  Vß  aller  Fälle  erwirbt  die  Frau 
daß  Unvermögen  zu  concipiren  durch  die  Ehe: 
sekundäre  Sterilität.  Eine  Reihe  von  Sterilitäten 
ohne  ki^ankhaften  Befund  ist  nicht  zu  erklären, 
üeberhaupt  sind  wir  in  den  letzten  30  Jahren  in 
unseren  Erörterungen  der  Unfruchtbarkeit  kaum 
vorwärts  gekommen.  Der  Grund  liegt  in  dem 
Stillstande  der  Forschung  über  die  normalen  Vor- 
gänge bei  der  Befruchtung. 

Gustav  Bamberg  (Berlin). 

423.  The  cases  and  treatment  of  sterility 
in  women ;  by  E.  R  e y  n  o  1  d  s.  (Amer.  Journ.  of 
the  med.  Sc.  GL  VI.  24.  p.  774.  Aug.  1907.) 

R.  nimmt  an,  dass  die  Sterilität  bei  Frauen' 
doch  noch  etwas  häufiger  als  bei  Männern  sei. 
Eine  eingreifende  und  längere  Behandlung  der 
Frau  wegen  anscheinender  Sterilitätursachen  darf 
aber  niu:  nach  vorheriger  Untei-suchung  des  Ehe- 
mannes stattfinden.  Klinisch  theilt  R.  die  Sterilität- 
ursachen ein  in  nicht  leicht  heilbare  (unvollkom- 
mene Funktion  der  Eierstöcke  und  Eileiter)  und  in 
heilbare  (Endometrium,  das  zur  Aufnahme  des  Eies 
nicht  geeignet  ist,  und  Schleimhautabsonderungen, 
die  die  Befruchtung  hindern). 

Was  die  erste  Gruppe  betrifft,  so  wird  sich 
therapeutisch  gegen  die  unvollkommene  Funktion 
der  Eierstöcke,  besonders  auf  operativem  Wege, 
nichts  thun  lassen.  Bei  Eileiterverschluss  kommt 
es  für  den  operativen  Erfolg  auf  den  Sitz  des  Ver- 


schlusses imd  den  Zustand  der  Sclileimhaut  an. 
Bei  Schleimhautveränderungen  des  Eileiters  ist  die 
Prognose  zweifelhaft. 

Veränderungen  der  Gebärmutterschleimhaut, 
die  die  Ansiedelung  des  Eies  verhindern,  können 
bedingt  sein  durch  Infektion  oder  durch  Hyper- 
plasie der  Schleimhaut  in  Folge  von  Congeslaon. 
Im  letzteren  Falle  macht  sich  oft  eine  Ausschabaii^ 
nöthig.  Niemals  ist  das  Scheidensekret  normal, 
wenn  das  Gebärmuttersekret  verändert  ist  Beide 
Sekrete  können  abnorm  sauer  reagiren.  Es  han- 
delt sich  dann  gewöhnlich  um  Störungen  des  all- 
gemeinen Stoffwechsels  (Harnuntersuchung !  Diät- 
wechsel). Durch  einfache  Congestion  kann  es  zu 
Vermehrung  der  Absonderung  ohne  sonstige  Ver- 
änderungen kommen.  Weiter  können  beide  Sekrete 
serös-eiterig,  schleimig-eiterig  oder  eiterig  ver- 
ändert sein,  als  Folge  einer  bakteriellen  InfektioD. 
Bei  normalem  Gebärmuttersekrete  kann  die  Schei- 
denabsonderung vermindert  sein,  zeitweise  bei 
ascendirender  Infektion  oder  länger  dauernd  mit 
steter  Säurebildung  durch  nicht  pathogene  Keime. 
Bei  vermehrter  Absonderung  durch  Congestion 
hilft  oft  eine  längere  Behandlung  mit  Glyc^in- 
einlagen;  bei  Congestion  aus  anderen  Ursachen 
(Retroversion,  Neubildungen  u.  s.  w.)  die  Beseitigong 
dieser.  Die  Behandlung  der  infektiösen  Schläm- 
hauterkrankungen  der  Gebärmutter  soll  erst  dann 
aufgenommen  werden,  w^enn  das  chronische  Sta- 
dium erreicht  ist.  Zunächst  soll  der  freie  Abfluss 
aus  dem  Gebärmutterhals  gesichert  sein,  bei  zn 
engem  äusseren  Muttermunde  durch  seitliche  Spal- 
tung ;  dann  wird  der  Schleim  mit  stumpfem  Löffel 
entfernt  und  mit  Jodphenol  (Tinct  jodi  1  :  Acid. 
carbol.  crud.  2)  ausgewischt.  Dazu  konunt  die 
Tamponade  des  Halskanals.  Erst  wenn  nach  Besse- 
rung des  Endometr.  cervic.  noch  wolkiges  zähes 
Sekret  aus  der  Körperhöhle  entleert  wird,  empfiehlt 
sich  eine  Ausschabung  der  Uterushöhle  nach  Er- 
weiterung des  Halskanals. 

Ist  bei  normaler  uteriner  Sekretion  das  Schddai- 
Sekret  vermehrt,  sauer  und  gelblich,  aber  nicht 
eiterig,  so  empfiehlt  R. ,  durch  Aufblasen  vi«: 
Protargolpulver  mit  Wattetamponade  eine  Ab- 
stossung  der  oberflächlichen  Schldmhautschichten 
herbeizuführen.  Diese  Behandlung  wird  aller  2  bis 
3  Tage  (6 — 12mal)  voi^genommen,  bis  die  Absonde- 
rung gering  und  farblos  geworden  ist  Dann  wird 
1 — 2  mal  Aristol  angewendet.  Aller  8  Tage  mnss 
die  Patientin  nachuntersucht  werden. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

424.  Blastomyceten  und  Entzündungen 
der  weiblichen  Genitalien;  von  Dr.  Th.  H. 

vandeYelde.  (Centr.-BL  f.  GynäkoL  XYXJ  3S. 

1907.) 

Die  Hefeinfektion  der  weiblichen  Geschlechts- 
organe ist  bisher  viel  zu  wenig  studirt  worden ;  sie 
ist  häufiger,  als  man  denkt  v.  d.  Y.  hat  bis  jebt 
bei  77  Pat.  mit  Entzündungen  Blastomyceten  so- 
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getroffen,  die  sich  in  24  Fällen  auf  vielen  Nähr- 
böden weiter  züchten  lassen.  In  gesunden  Geni- 
talien hat  V.  d.  V.  niemals  Blastomyceten  gefunden. 
Die  g:r6s8te  Zahl  der  positiven  Fälle  betraf  akute 
fintzandungen  der  Cervixschleimhaut,  mit  Colpitis 
und  Vulvitis  einhergehend,  oder  rasche  Verschlim- 
merungen von  schon  vorher  vorhandenen  chro- 
nischen infektiösen  Zuständen,  speciell  von  solchen 
gonorrhoischer  Natur.  Aetiologisch  konnte  v.  d.  V. 
nachweisen,  dass  das  Brunnenwasser^  mit  dem  sich 
ein  Theil  der  Frauen  die  Scheide  ausspritzt  oder 
auch  bei  weit  klaffendem  Introitus  nur  auswäscht, 
die  Ursache  der  Erkrankung  war.  Einige  Ehe- 
männer bekamen  eine  eigenthümliche  Art  von 
Blastomyceten-Balanitis. 

In  einem  Falle  enthielt  die  Milch  einer  entzündeten 
Brust  Blastomyceten  und  das  Kind  bekam  grünliche 
DurchMle;  im  Darminhalte  waren  dieselben  Blasto- 
myceten vorhanden  wie  in  der  Milch.  Vom  Darme  des 
Kindes  übertrug  sich  auf  die  Mutter  später  wieder  eine 
Kolpitis,  wahrscheinlich  durch  gemeinsamen  Schwamm. 

Chronische  Gonorrhöe  und  Schwangerschaft 
scheinen  einen  guten  Boden  für  die  Ansiedelung 
ton  Hefen  in  Vagina  und  Cervix  abzugeben.  Auch 
in  Cystitisharn  und  in  dem  Eiter  von  2  alten  Saxto- 
salpingitiden  fand  v.  d.  V.  Blastomyceten,  ebenso 
einmal  im  Fruchtwasser.  Endlich  fanden  sich  bei 
einer  an  Puerperalfieber  gestorbenen  Frau  in  dem 
durch  Venenpunktion  gewonnenen  Blute  neben 
einem  Stäbchen  Blastomyceten,  desgleichen  in  den 
Lochien,  v.  d.  V.  spricht  daher  direkt  von  einer 
Blasfomycetensepsis  und  führt  noch  mehrere  hier- 
her gerechnete  Fälle  an.  Bei  kleinen  Mädchen 
kann  auch  die  Vulvovaginitis  auf  Blastomyceten 
beruhen. 

Als  Specificum  gegen  die  Blastomyceteninfek- 
tion  verwendete  v.  d.  V.  Salicylpräparate  in  Form 
von  Spülungen,  neuerdings  von  Gelatinetabletten. 

R.  Klien  (Leipzig). 

425.  Zur  Hefebehandlung  der  Kolpitis; 

von  Dr.  E.  Kehr  er.     (Münchn.  med.  Wchnschr. 
LV.  5.  1908.) 

Kurzer  geschichtlicher  Abriss  über  die  Hefe- 
präparate und  ihre  Wirkung.  Am  besten  und 
sichersten  wirkt  Albert's  sterile  Dauerhefe  ^wm, 
die  K.  fast  6  Jahre  fortgesetzt  ver\\'endet  hat.  Auf 
dem  üntersuchungstuhle  wird  die  Scheide  mit  ab- 
gekochtem Wasser  ausgespült  und  dann  trocken 
getupft.  Sodann  muss  die  Kranke  6 — 7  Stunden 
lang  in  ruhiger  Rückenlage  in  dem  am  Fussende 
durch  einen  untergeschobenen  Stuhl  erhobenen  Bette 
liegen,  nachdem  mit  einer  gebogenen  Hartgimimi- 
spritze  der  Hefebrei  langsam  in  die  Vagina  injicirt 
worden  ist.  2 — 3  Gazetupfer  verhindern  stärkeres 
Ausfliessen  der  Flüssigkeit  und  sorgen  zugleich 
für  stete  Benetzung  des  Scheideneinganges  da,  wo 
die  Bartholini  'sehen  Drüsen  ausmünden.  Nach 
6 — 7  Stunden  wird  die  Scheide  wieder  wie  vorher 
durch  Ausspülen  und  Trockentupfen  behandelt. 
Aus  den  letzten  2^/^  Jahren  berichtet  K.  über  fol- 


gende Resultate :  Bei  6  Frauen  mit  akuter ,  wenige 
Tage  alter  gonorrhoisdter  Kolpitis  gelang  es  5  mal, 
die  fast  in  Reincultur  nachgewiesenen  Gonokokken 
durch  3 — 7tägige  Behandlung  vollständig  zu  ver- 
nichten und  die  Schmerzhaftigkeit,  Röthung  und 
Schwellung  dauernd  zu  beseitigen.  In  23  chro- 
nischen  Fällen,  wohl  meist  gonorrhoischer  Natur, 
obwohl  sich  Gonokokken  in  keinem  Falle  mehr 
nachweisen  Hessen,  waren  nach  4 — Stägiger  vagi- 
naler Hefebehandlung  alle  Entzündungserschei- 
nungen beseitigt  und  kehrten  auch  bei  weiterer 
mehrwöchiger  Beobachtung  nicht  wieder.  In 
7  Fällen  war  dagegen  auch  eine  etwa  Stägige  vagi- 
nale Hefebehandlung  ohne  Erfolg,  während  ein 
lokales  Bad  der  Scheide  im  Röhrenspiegel  mit  5®/o 
Protargol,  bez.  2<^/q  Arg.  nitric.  weit  bessere  Dienste 
that.  Jedenfalls  hat  es  nach  K.  keinen  Sinn,  die 
Hefebehandlung  länger  als  4 — 5  Tage  vorzunehmen, 
wenn  innerhalb  dieser  Zeit  keine  deutliche  Besse- 
rung eingetreten  ist.  Ist  ein  complidrender  Cervix- 
katarrh  vorhanden,  so  ist  dieser  im  akuten  Stadium, 
nach  wie  vor  ein  Noli  me  tangere.  Einführen  von 
Zymin,  bez.  Rheolstäbchen  hat  nach  Angabe  anderer 
Autoren  fast  regelmässig  eine  Verschlimmerung,  ja 
ein  Ascendiren  der  Infektion  bis  zu  den  Tuben 
und  in  das  Bauchfell  hervorgerufen.  Dagegen  ist 
ein  Cervix-,  bez.  Corpuskatarrh  im  chronischen 
Stadium  nach  den  üblichen  Grundsätzen  zu  behan- 
deln. Die  Heilwirkung  des  Zymin  auf  Erosionen 
ist  nicht  ganz  zuverlässig.    R.  Klien  (Leipzig). 

426.  Ueber  die  Geburt  bei  engem  Becken 
und  ihre  Behandlung.  Klinischer  Vortrag  von 
R.  Olshausen.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XLV  1. 
1908.) 

Die  Wahrheit  des  0.*schen  Ausspruches:  ,ein 
tüchtiger  Geburthelfer  könne  nur  auf  dem  Kreiss- 
saal einer  geburthülflichen  Anstalt  gebildet  werden, 
nicht  in  der  Privatpraxis  oder  einer  geburthülflichen 
Poliklinik,  wird  am  besten  illustrirt  durch  die 
mannigfachen  Anforderungen,  die  die  Beurtheilung 
der  Geburt  beim  engen  Becken  an  den  Geburthelfer 
stellt.  „Wie  mannigfach  in  seinen  gesammten  Er- 
scheinungen der  Gebui'ts Vorgang  sich  gestalten  kann, 
ahnt  so  mancher  nicht,  der  doch  Geburtshelfer  sein 
will."  Die  Geburt  bei  Beckenenge  zu  beurtheilen, 
ist  kein  einfaches  Rechenexempel ,  wie  mancher 
fälschlich  glaubt.  Ausser  der  Conjugatalänge  muss 
die  Form  des  Beckens  überhaupt  festgestellt  wei-den, 
ob  einfach  platt,  allgemein  gleichraässig  oder  un- 
gleichmässig  verengt  Sodann  muss  dem  Kindskopf 
Beachtung  geschenkt  werden.  Seine  Grösse  lässt 
sich  leider  nur  annähernd  schätzen,  besser  die 
Härte,  wenn  die  Blase  gespningen  ist  und  der 
Schädel  fest  im  Beckeneingange  steht.  Die  Form 
lässt  sich  leider  so  gut  wie  niemals  erkennen  und 
doch  kommt  gerade  auf  sie  ungemein  viel  an,  d.  h. 
auf  den  Querdurchmesser  des  kindlichen  Schädels. 
Ein  einigermaassen  sicheres  ürtheil  über  ein  etwa 
vorhandenes  Missverhältniss   zwischen  Kopf  und 
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Becken  lässt  sich  erst  im  weiteren  Fortschritte  der 
Geburt  gewinnen,  wenn  wir  aus  der  Stellung  und 
dem  Stand  des  Kindschädels  weitergehende  Schlüsse 
zu  ziehen  vermögen.  Weiter  muss  der  Geburt- 
helfer die  verschiedenen  Arten  des  Geburtmecha- 
nismus  bei  den  verschiedenen  Formen  der  engen 
Becken  genau  kennen,  sonst  kann  er  die  richtige 
Tlierajne  nicht  anwenden.  Was  diese  selbst  an- 
langt, so  lassen  sich  Wehen  höchstens  durch  Chinin 
bessern;  doch  auch  dieses  wirkt  bisweilen  un- 
günstig auf  das  fötale  Herz.  Seeale  ist  nur  bei 
völlig  geöffnetem  Muttermunde  erlaubt,  Bäder  sind 
besser  ganz  zu  unterlassen.  Bei  der  Lagerung  ist 
besonders  das  Heraufbinden  der  Hängebäuche  wich- 
tig. Was  die  Operationen  anlangt,  so  warnt  0.  vor 
Allem  vor  der  sogen,  hohen  Zange;  nur  wenn  der 
Kopf  nahezu  mit  seiner  grössten  Peripherie  in  die 
obere  Beckenapertur  fest  eingetreten  ist,  ist  ein 
Versuch  erlaubt.  Um  ersteres  festzustellen,  muss 
man  den  ganzen  Kopf  in  der  Höhe  des  Becken- 
einganges mit  dem  Finger  umkreisen.  Die  Indi- 
kation zu  dieser  hohen  Zange  ist  nur  durch  Gefahr 
für  Mutter  oder  Kind  gegeben  oder  bei  völligem 
Aufhören  der  Wehen,  falls  ein  weiterer  Aufschub 
der  Geburt  wegen  schon  zu  langer  Dauer  oder  stei- 
gender Temperatur  der  Mutter  oder  aus  ähnlichen 
Gründen  nicht  rathsam  erscheint.  Leider  können 
wir  eine  nicht  selten  auftretende  Gefahr  nur  schwer 
beurtheilen :  Die  durch  die  Quetschung  der  Weich- 
iheile  bedingten  stundenlangen  Traktionen  mit  der 
Zange  sind  ein  Kunstfehler ;  schaffen  6 — 8  Trak- 
tionen keinen  Fortschritt,  dann  Perforation  des 
sterbenden  Kindes.  In  neuester  Zeit  kommt  hierbei 
für  die  Klinik  die  Beckenspaltung  in  Frage.  Die 
prophylaktische  Wendung  bei  Becken  enge  vei'wirft 
0.  im  Allgemeinen,  einestheils  wegen  der  sensu 
strictiori  nie  zu  stellenden  Indikation  und  dann, 
weil  die  Besultate  bei  exspektativem  Verfahren  für 
die  Kinder  besser  sind.  Ein£n  Vortheil  der  pro- 
phylaktischen Wendung  erkennt  zwar  auch  0.  an, 
nämlich  für  die  Mutter.  Wendet  man  bei  Zeiten, 
so  fällt  für  die  mütterlichen  Weichtheile  jede  Quet- 
schung und  jede  langwierige  Geburt  fort  und  damit 
zugleich  die  Hauptgefahr  für  die  Kreissende.  „Hat 
man  deshalb  Gnind  anzunehmen,  dass  die  Aussicht, 
ein  lebendes  Kind  zu  erhalten,  jedenfalls  sehr  ge- 
ring ist,  und  will  oder  muss  man  vom  Kaiser- 
schnitte absehen,  so  ist  die  prophylaktische  Wen- 
dung im  Interesse  der  Mutter  das  Wichtigste."  Die 
Perforation  auch  des  lebenden  Kindes  wird  nicht 
immer  zu  umgehen  sein.  Die  Technik  des  Kaiser- 
schnittes anlangend  lässt  0.  20  Minuten  vor  Beginn 
der  Operation  eine  tüchtige  Dosis  Ergotin  subcutan 
verabfolgen  (2 — 3  g  einer  12Y2Proc-  Lösung  von 
Ergotin.  aq.  bis  depurat).  Der  Längsschnitt  im 
Uterus  blutet  dann  meist  gar  nicht.  Die  Utenis- 
naht  wird  mit  Jodcatgut  in  2  Etagen  ausgeführt : 
1)  Knopf  naht  derMuscularis  ohneDeeidua;  2)  fort- 
laufende Serosanaht  unter  gelegentlichem  Mitfassen 
der  Muskulatur. 


Bezüglich  der  Hebosteotomie  steht  0.  auf  dem 
Standpunkte,  dass  wir  noch  nicht  die  Mittel  kennen, 
ihre  Gefahren,  selbst  die  das  Leben  bedrohendai, 
gänzlich  zu  vermeiden  und  dass  deshalb  auch  die 
Indikationen  der  Operation,  ihre  Abgrenzung  g^geo 
den  Kaiserschnitt  und  ihre  Rückwirkung  auf  die 
Frage  der  Perforation  des  lebenden  Kindes  noch 
nicht  festzulegen  sind ;  vor  der  Hand  ist  die  Heb- 
osteotomie für  die  Klinik  zu  reserviren. 

R.  Klien  (Lapzig). 

427.  Die  gegenwärtigen  Wandlungen  in 
der  operativen  Geburtshülfe;  von  Dr.  Karl 
Bai  seh  in  München.  (Münchn.  med.  Wehnschr. 
LV.  12.  1908.) 

B.  bezeichnet  die  Zeit  vor  der  DurchführuDg 
der  Antisepsis  als  die  Zeit  der  Gompromissopera- 
tionen.  Die  damals  herrschende  ünsicherhdt  in 
der  Indikationstellung  prägt  sich  in  nichts  mdir 
aus,  als  darin,  dass  es  nicht  möglich  ist,  2  Geburt- 
helfer zu  nennen,  die  die  Indikationen  zu  prophy- 
laktischer Wendung,  künstlicher  Frühgeburt  und 
hoher  Zange  und  die  gegenseitige  Abgrenzung 
dieser  Eingriffe  gleichlautend  lehren.  Der  wesent- 
liche Unterschied  zwischen  jetzt  und  damals  liegt 
darin,  dass  wir  nicht  mehr  prophylaktisch  ein- 
greifen ,  sondern  abwarten ,  bis  eine  strikte  In- 
dikation zum  Eingriff  auftritt  und  so  der  Spontan- 
geburt wieder  zu  ihrem  Rechte  verhelfen.  Wir 
schwanken  jetzt  nicht  zwischen  einer  Vielheit  von 
halben  Operationen,  die  im  Wesentlichen  doch  nur 
die  Mutter  berücksichtigen,  sondern  ziehen  wenige 
Operationen  vor,  die  beiden  Theilen,  der  Mutter 
und  dem  Kinde,  gerecht  werden.  Wo  wir  nicht 
mit  typischer  Zange  oder  durch  Manualextraktion 
bei  Beckenend-  und  Querlage  entbinden,  warten 
wir  die  Spontangeburt  ab  und  in  den  seltaien 
Fällen,  in  denen  dafür  das  räumliche  Missverhält- 
niss  zwischen  Kopf  und  Becken  zu  gross  ist,  öffnen 
wir  das  Becken  mit  der  Hebosteotomie  oder  wir 
umgehen  es  mit  dem  Kaiserschnitt  Künstliche 
Frühgeburt,  hohe  Zange  und  prophylaktische  Wen- 
dung haben  daneben  keinen  Platz  mehr.  B.  fügt 
allerdings  die  praktisch  sehr  bedeutungsvolle  En- 
schränkung  hinzu,  dass  die  volle  Durchführung 
dieser  Grundsätze  nur  unter  den  günstigen  äussCTen 
Verhältnissen  des  Krankenhauses  möglich  ist 
„Sectio  caesarea,  Hebosteotomie  und  vaginaler 
Kaiserschnitt  sind  keine  Operationen  für  den  knX 
der  allgemeinen  Praxis  und  für  das  Privathaus.'* 
Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

428.  A  case  of  caesarean  section  föllo- 
wed  by  removai  of  a  fibroid  which  filled  the 
pelvic  cavity;  by  H.  R.  Andrews.  (Transact 
of  the  obstetr.  Soc.  of  London  XLVm.  4.  1906.) 

EÜDO  33jähr.  Frau  erkrankte,  nachdem  die  Peiicde 
zum  1.  Male  seit  Anfang  Januar  1906  ausgeblieben  war. 
im  Mäi-z  mit  Hamverhaltong.  Als  Grund  ergab  sich  m 
im  Becken  liegendes  festes  Fibrom.  A.  beschloss,  wens 
möglich,  das  Ende  der  Schwangerschaft  abzuwarten.  Dieses 
wurde  auch  erreicht,  obwohl  trotz  Hepositionversacheb 
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und  EinleguDg  eines  Ringes  wiederholt  katheterisirt  wer- 
den musste.  Am  10.  Oci  Aufnahme  in  d&s  London 
Hospital.  Kind  in  2.  Steisslage.  Steiss  hoch  über  dem 
Becken.  Cervix  nicht  zu  erreichen,  da  eine  runde  feste 
Masse  das  Becken  ausfüllte.  Am  11.  Oct,  4  Tage  vor 
dem  erwarteten  Ende  der  Schwangerschaft,  Kaiserschnitt, 
Entfernung  der  Frucht  imd  Nachgeburt.  Dann  Ent- 
wickelung  der  Geschwulst:  cocosnussgrosse ,  subperito- 
näale,  breitaufsitzende  Geschwulst  links  unmittelbar  über 
der  Cervix  entspringend.  Kein  weiteres  Fibrom  zu  ent- 
decken. Enucleation  der  Geschwulst  Blutstillung.  Naht 
der  Kaiserschnitt-  und  der  Enucleation  wunde,  die  gleich- 
lang  waren.  Glatter  Verlauf .  Kind  3850  g  schwer,  ge- 
dieh gut.  Das  Fibrom  war  im  Zustande  der  Nekrobiose. 
J.  Praeger  (Chemnitz). 

429.  Zur  Indikation  und  Technilc  des 
cervikalen  Kaiserschnittes;  von  J.  Pfannen - 
stiel.     (Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  XXXH.  10.  1908.) 

Pf.  ist  der  Meinung,  dass  weder  die  Fränki- 
sche, noch  die  von  Sellheim  vorgeschlagene 
,,extraperiionäale^'  Methode  des  Kaiserschnittes  hei 
infektiösem  Fieber  sub  partu  und  Unmöglichkeit 
der  Geburt  per  vias  naturales  wirklich  die  Gefahr 
der  Allgemein-,  bez.  Bauchfellinfektion  zu  vermei- 
den im  Stande  ist,  vielmehr  in  solchen  Fällen  vor- 
läufig noch  die  Perforation  das  Richtige  bleibt. 
Vielleicht  giebt  uns  die  prophylaktische  Eingiessung 
von  sterilem  Oele  nach  Glimm  in  die  Bauchhöhle 
ein  Mittel  in  die  Hand,  um  in  solchen  unreinen 
Fällen  auch  beim  gewöhnlichen  Kaiserschnitte  die 
Peritonitis  zu  vermeiden.  Dagegen  verdient  der 
Gedanke,  beim  Kaiserschnitte  statt  des  Corpus  die 
Cern'a-  zu  eröffnen,  an  sich  grosse  Beachtung. 
Man  kann  den  Uterus  in  situ  lassen,  die  Blutung 
ist,  wie  sich  Pf.  schon  früher  einmal  hat  überzeugen 
können,  ganz  ausserordentlich  gering;  die  Lösung 
der  Placenta  voUzieht  sich  geradezu  physiologisch 
und  vor  Allem  ist  der  Pf.'sche  Fascienquerschnitt 
anwendbar,  wodurch  die  Herniengefahr  vollständig 
vermieden  wird  und  die  Operirten  frühzeitiger  das 
Bett  verlassen  können.  Nur  möchte  Pf.  empfehlen, 
die  Sectio  caesarea  cervicalis  nicht  extraperitonäal, 
sondern  transperitonäcU  auszuführen. 

Folgt  Operationgeschichte  bei  einem  schräg  ver- 
schobenen, allgemein  verengten  Trichterbecken  mit  Dist. 
tub.  5.5,  wo  bei  dem  anfänglichen  Versuche  des  exti'a- 
peritonäalen  Vorgehens  nicht  nnr  das  Peritonaeum,  son- 
dern sogar  die  Blase  einriss.  Der  Uterus  wurde  nunmehr 
nach  Längsspaltung  des  parietalen  Peritonaeum  durch 
einen  circa  12cm  langen  Medianschnitt,  der  von  der 
Gegend  des  inneren  Muttermundes  bis  fast  zima  Os  e.vter- 
nura  sich  erstreckte,  eröffnet.  Auf  fallend  geringe  Blutung 
aus  der  Uteruswand.  Extraktion  eines  lebenden  Kindes 
von  2580  g.  Der  Uterus  zog  sich  gut  zusammen ,  es 
blutete  fast  nicht  aus  der  Uteruswunde.  Mittels  C  r  e  d  e  '- 
sehen  Handgriffes  wurde  nach  circa  5  Minuten  die  Pla- 
centa nebst  Eihäuten  durch  die  Wunde  herausgedrückt. 
Catgntknopfnaht  der  Uterusmuskulatur,  der  Blasenwunde; 
üebemähen  der  Uteruswunde  mit  dem  Uterusperitonaeum. 
Typischer  Schluss  der  Bauchdecken.  Verweilkatheter. 
Gute  Reconvalescenz. 

Bei  dieser  Operation  zeigte  es  sich,  dass  bei 
nahezu  vöDig  erweitei^tem  Muttermunde  die  Blase 
nur  noch  mit  der  Scheide  in  Verbindung  stand,  ein 
Ablösen  der  Blase  von  der  Cervix  also  gar  nicht 
nöthig  war.    Trotzdem  mag  es  Fälle  geben,  in 


denen  man  nach  Ablösung  des  Bauchfelles  oberhalb 
der  Blase  diese  selbst  nach  unten  zu  abschieben 
muss.  Mit  Sellheim  hält  P  f.  das  Anwendungs- 
gebiet des  [transperitonäalen]  cervikalen  Kaiser- 
schnittes für  sehr  ausgedehnt,  vielleicht  zum  Theil 
auf  Kosten  der  Hebosteotomie  und  des  vaginalen 
Kaiserschnittes,  sicher  aber  an  Stelle  des  corpo- 
realen,  auch  bei  drohender  Utenisniptur  und  leben- 
dem Kinde,  also  vor  Allem  bei  verschleppter 
Querlage  zur  Rettung  von  Mutter  und  Kind.  Als 
ContKundikation  sieht  Pf.  jedoch,  wie  schon  ein- 
gangs betont,  infektiöses  Fieber  sub  partu  an. 

R.  Klien  (Leipzig). 

430.  ZurColpohysterotomia  anterior;  von 

Ph.  Jung.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXII. 
31.  1907.) 

J.  berichtet  kurz  über  die  Erfahrungen,  die  mit 
der  Colpotomia  anterior  (alias  vaginaler  Kaiser- 
schnitt) in  der  Greifswalder  Klinik  gemacht  worden 
sind.  Die  Operation  wurde  seit  August  1905  in 
allen  einschlägigen  Fällen  principiell  ausgeführt; 
die  Indikation  gab  stets  die  Mutter,  nie  das  Kind  ab. 
5mal  handelte  es  sich  um  schwere  Eklampsie,  Imal 
um  schwere  Nephritis  mit  Amaurose,  Imal  um 
uncompensirten  Herzfehler,  Imal  um  die  seltene 
Indikation  wegen  vollkommener  Einklemmung  des 
in  Querlage  liegenden  Kindes  bei  Tetanus  uteri. 
Von  den  8  Müttern  starben  3,  jedoch  in  Folge  der 
primären  Erkrankung.  Die  Technik  war  die,  dass 
nach  Spaltung  der  vorderen  Scheiden  wand  durch 
Längsschnitt  und  leicht  erfolgter  Ablösung  der 
Blase  die  vordere  Uterus  wand  unter  Fassen  mit 
C  0 1 1  i  n  'sehen  Zangen  gespalten  wurde.  Nie  war 
eine  Spaltung  auch  der  hinteren  "Wand  nöthig. 
Am  besten  ist  es  dann,  das  Kind  zu  wenden  und 
zu  extrahiren.  Ein  Weiterreissen  der  Utenisincision 
hat  J.  nie  erlebt.  Die  Placenta  wurde  stets  sofort 
durch  Expression  oder  manuell  entfernt,  die  Naht 
mit  Catgut  ausgeführt,  wobei  eventuell  eröffnetes 
Peritonaeum  mit  geschlossen  wurde.  Eventuell 
Scheidendammincision.  J.  ist  mit  anderen  Opera- 
teuren der  Meinung,  dass  die  Colpotomia  anterior, 
eine  ausschliesslich  klinische  Operation,  das  un- 
controlirbarere  und  Rissquetschwunden  setzende 
B  0  s  s  i  'sehe  Verfahren  bald  völlig  verdrängen  wird. 

R.  Klien  (Leipzig). 

431.  Ueber  extraperitonäalen  Kaiser- 
schnitt; von  Dr.  F.  Fromme.  (Berl.  klin.  Wchn- 
schr.  XLV.  4.  1908.) 

Veit  hat  die  Forderung  aufgestellt,  die  Indika- 
tionstellung zum  Kaiserschnitt  möglichst  schon  in 
die  Schwangerschaft  zu  verlegen,  die  Schwangeren 
2 — 3  "Wochen  vor  dem  Termine  aufzunehmen  und 
keine  innere  Untersuchung  bei  ihnen  vorzunehmen, 
damit  sie  sicher  aseptisch  zur  Operation  kommen. 
Kommt  nun  aber  eine  dem  Kaiserschnitte  zu  unter- 
werfende Person  erst  sub  partu,  nach  dem  Blasen- 
sprunge, nach  häufigen  Untersuchungen,  also  be- 
treffs Asepsis  verdächtig,  zur  Behandlung,  dann 
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soll  man  lieber  wegen  der  Gefahr  der  Peritonitis  auf 
den  klassischen  Kaiserschnitt  verzichten,  anderer- 
seits wegen  der  Verstümmelung  auch  nicht  die 
Porro'sche  Operation  machen,  vielmehr  soll  man 
nach  Frank 's  Vorgang  den  Uterus  extraperüonäal 
eröffnen.  Die  Hallenser  Klinik  verfügt  über  4 
günstig  verlaufene  derartige  Fälle.  Jedoch  wurde 
die  Frank 'sehe  Methode  etwas  abgeändert:  das 
untere  Uterinsegment  eröffnet  man  besser  längs, 
statt  quer,  wie  es  auch  Seil  heim  fast  gleichzeitig 
vorgeschlagen  hat,  und  das  Peritonaeum  suche  man 
ohne  Eröffnung  vom  Blasenfundus  abzutrennen  und 
am  unteren  Uterinsegment  emporzuschieben.  Zum 
miodesten  ist  es  sofort  wieder  sorgfältig  zu  ver- 
nähen, da  sonst  der  Vortheil  des  extraperitonäalen 
Vorgehens  in  Frage  gestellt  wird,  wie  ein  Fall  der 
Hallenser  Klinik  beweist :  Es  entstand  eine  Peri- 
tonitis, nachdem  die  Peritonäalöffnung  nur  provi- 
sorisch mit  Klemmen  geschlossen  war.  Auch  S  e  1 1  - 
heim  weist  auf  die  Wichtigkeit  gerade  dieses 
Punktes  hin.  Uebrigens  beobachtete  F.,  dass  die 
Beweglichkeit  und  die  leichte  Abschieblichkeit  des 
Peritonaeum  vom  unteren  Uterinsegment  erst  nach 
mehrstündiger  Wehenthätigkeit  ihr  Maximum  er- 
reicht, weshalb  man  nicht  zu  zeitig  operiren  soll. 
Entgegen  Seilheim  will  Fr.  den  extraperito- 
näalen Kaiserschnitt  nur  da  angewendet  wissen,  wo 
eine  sichere  Keimfreiheit  des  Uterus  nicht  garan- 
tirt  ist;  mit  Seil  heim  will  Fr.  die  Operation 
auch  an  Stelle  der  Hebosteotomie  treten  lassen, 
aber  auch  nur  bei  inficirten  Frauen  und  bei  Erst- 
gebärenden. Fr.  wirft  auch  die  Frage  auf,  wie 
sich  ein  so  eröffneter  Uterus  quoad  Ruptur  bei 
einer  späteren  Geburt  verhalten  wird,  schätzt  diese 
Gefahr  aber  nicht  hoch  ein.      R.  Klien  (Leipzig). 

432.   Der  extraperitonäale  Uterusschnitt; 

von  Hugo  Sellheim.  (Centr.-Bl.  f.  Gynäkol. 
XXXn.  5.  1908.) 

S.  entwirft  zunächst  ein  Bild  von  den  Gefahren  des 
klassischen  Kaiserschnittes,  das  nicht  grau  in  grau,  sondern 
schwarz  in  schwarz  gemalt  ist.  An  seine  Stelle  will  S. 
den  extraperitonäalen  Utenisschnitt  setzen,  für  dessen 
Ausführung  er  eine  gut  durchdachte  Methode  ausgearbeitet 
und  auch  bereits  2mal  mit  Erfolg  angewendet  hat.  Sie 
unterscheidet  sich  von  dem  Frank 'sehen  Vorgehen  da- 
dui'ch,  dass  nach  Ausführung  des  Pfannenstiel  'sehen 
Schnittes  das  untere  Uterin segment,  bez.  die  Cervix  nach 
Abschiebung  der  möglichst  nicht  zu  eröffnenden  oder 
sofort  wieder  zu  schliessenden  Peritonäalumschlagfalte 
und  der  Bla.se  sagittal  eröffnet  wird.  (Aehnlich  geht  man 
in  Halle  vor.)  Frank  schneidet  sowohl  Bauchmuskeln 
als  Uterus  quer  durch.  Wenn  S.  seine  Methode  als 
technisch  leicht  bezeichnet,  so  gilt  das  wohl  nur  für  einen 
geübten  Operateur.  Für  den  praktischen  Geburthelfer, 
der  doch  auch  mitunter  in  die  Lage  kommen  kann,  einen 
Kaisei-schnitt  ausführen  zu  müssen,  dürfte  die  Methode 
schlechterdings  unausführbar  sein.  Wenn  daher  S. 
den  extraperitonäalen  Utenisschnitt  oder  „supravaginalen 
Kaiserschnitt"  „für  <üle  Fälle,  die  man  bis  jetzt  mit  dem 
abdominalen  oder  vaginalen  Kaiserschnitt  und  mit  der 
Beckenspaltung  angegangen  hat",  empfiehlt,  so  dürfte  das 
zu  weit  gegangen  sein.  Der  klassische  Kaiserschnitt  mit 
»einer  einfachen  Technik  dürfte  wohl  als  typische  Opera- 
tion nicht  ohne  Weiteres  aufzugeben  sein.  Dagegen  moss 


man  S.  beipflichten,  wenn  er  den  snpravaginalen  Kaiser- 
schnitt —  als  einfacher  und  übersichtlicLer  —  an  Stelle 
des  vaginalen,  eventuell  auch  der  Beckenspaltung  setzen 
will;  es  sind  dieses  Operationen,  die  so  wie  sodemSpeda- 
listen,  bez.  der  Klinik  reservirt  sind.  Bei  bestehender 
Infektion  dürfte  die  Operation  auch  der  von  Porro  vor- 
zuziehen sein.  In  ähnlich  einschränkender  Weise  äossert 
sich  übrigens  Fromme  (s.  o.)  ans  der  Hallenser  Klinik, 
der  fast  gleichzeitig  mit  S.  den  „extraperitonäalen  Kaiser- 
schnitt^^ empfiehlt  R  K  l  i  e  n  (Leipzig). 

433.  Weiteres  vom  extraperitonäalen 
Uterusschnitt ;  von  HugoSellheiin.  (Centr.- 
Bl.  f.  Gynäkol.  XXXTT.  10.  1908.) 

Bericht  über  5  Operationen.  Eine  Kranke,  die 
inficirt  zur  Operation  kam,  starb,  obwohl  die  ab- 
schliessende Peritonäalnaht  dicht  gehalten  hatte, 
an  Peritonitis !  Einzelheiten  der  noch  nicht  fest- 
stehenden Technik  eignen  sich  nicht  zum  Referate. 
S.  will  durch  seine  Arbeit  vor  Allem  für  die  Nach- 
prüfung auf  die  wichtigsten  Vergleichspunkte  zwi- 
schen dem  extraperitonäalen  utenisschnitt  und  den 
Methoden,  denen  er  den  Rang  ablaufen  soll,  auf- 
merksam machen.  Er  formulirt  seine  Ansichten 
etwa  folgendermaassen :  Ob  der  extraperitonäale 
Uterusschnitt,  vielleicht  mit  geänderter  Technik, 
jedenfalls  aber  mit  offener  Wundbehandlung  (ent- 
gegen Fromme  in  Halle)  die  P o  r r o -  Operation 
ersetzen  kann,  müsse  ausprobirt  werden.  Man  kann 
aber  schon  heute  sagen,  dass  der  extraperitonäale 
Utenisschnitt  geeignet  ist,  in  den  reinen  Fällen  den 
klassischen  Kaiserschnitt  zu  ersetzen;  ebenso  sd 
er  der  gefahrvolleren  Hebosteotomie  in  reinen  Fällen 
vorzuziehen,  wogegen  erst  die  Erfahrung  lehren 
müsse,  ob  bei  vorliegender  Infektion  die  eine  oder 
andere  Operation  unbedingt  den  Vorzug  verdient, 
oder  ob  man  sich  von  Fall  zu  Fall  entschddai 
muss,  je  nachdem  man  nach  der  Beckenspaltong 
auf  eine  spontane  Geburt  ohne  starke  Weichtheil- 
verletzung  rechnen  darf  oder  nicht,  und  ob  man 
die  grösseren  Gefahren  für  das  Kind  bei  der  Heb- 
osteotomie in  Kauf  nehmen  will  oder  nicht.  [Die 
Perforation,  die  bei  Infektion  wohl  selbst  für  die 
Klinik  kaum  noch  existirt,  erwähnt  S.  überhaupt 
nicht.  lief.]  Der  extrai)eritonäale  Uterusschnitt  sei 
endlich  wenigstens  für  viele  Fälle  dem  vaginalen 
Kaiserschnitte  vorzuziehen,  im  Grunde  genommen 
sei  er  überhaupt  nichts  anderes  als  ein  solcher,  bei 
dem  aber  alle  technischen  Schwierigkeiten  aus  dem 
Wege  geräumt  sind.  Sicher  sei  der  extraperitonäale 
Uterusschnitt  die  goldene  Mittelstrasse  zwischen 
vaginalem  und  abdominalem  E^aiserschnitte. 

R.  Klien  (Leipzig). 

434.  Kochsalzentziehung  beim  Schwan- 
gerschaftshydrops;  von  Dr.  H.  Gramer  in 
Bonn  a.  Rh.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  LIV.  53, 
1907.) 

C  r.  hat  bereits  vor  2  Jahren  Kochsalzentziehung 
gegen  Wassersucht  bei  Schwangeren  empfohlen  und 
kann  diese  Empfehlung  nach  seinen  weiteren  Er- 
fahnmgen  wiederholen.    Man  erlaubt  Thee,  Kakao, 
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Kaffee,  Malzkaffee,  Limonaden  von  Fruchtsaft  mit 
Leitungswasser,  Reis,  Gries,  Sago,  Kartoffeln,  Melil- 
speisen,  Pudding,  Gemüse,  Salate,  frisches  und 
gekochtes  Obst,  täglich  2  Eier,  salzfreies  Brot,  salz- 
freie Butter.  Zu  keiner  Speise  darf  Salz  zugesetzt 
werden,  für  den  Geschmack  kann  man  verschiedene 
Gewürze  verwenden.  Fleisch  und  Milch  sind  ver- 
boten. Die  Flüssigkeitaufnahme  wird  nicht  be- 
schränkt. Die  Frauen  vertragen  diese  Diät  wochen- 
und  monatelang  sehr  gut,  auch  auf  die  Kinder  hat 
sie  keinen  übelen  Einfluss.  Die  Oedeme  gehen 
schnell  zurück,  das  Allgemeinbefinden  wird  gut 
Greringe  Diätfehler  bewirken  vorübergehende  Ver- 
schlechterungen . 

Theoretisch  ist  die  gute  Wirkung  der  Kochsalz- 
entziehung gerade  bei  dieser  Form  der  Wassersucht 
noch  nicht  genügend  aufgeklärt.  D  i  p  p  e. 

435.  Bakteriurie  und  Pyurie  bei  Schwan- 
geren und  Gebärenden;  von  Victor  Albeck 
in  Kopenhagen.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol. 
LX.  3.  p.  466.  1907.) 

In  der  unter  L.  Meyer 's  Leitung  stehenden 
Entbindungsanstalt  zu  Kopenhagen  wurden  während 
der  letzten  8  Jahre  regelmässig  alle  Gebärenden 
katheterisirt  und  die  Hamproben  auf  Eiweiss  unter- 
sucht. Wo  Eiweiss  gefunden  worden  war,  wurde 
der  Urin  centrifugirt  und  auf  Formeleraente  unter- 
sucht. Diese  Untersuchung  wnirde  alle  3  Tage 
wiederholt,  bis  der  Urin  eiweissfrei  war.  Unter 
7684  Gebärenden  waren  414  leichte  Fälle  von 
Pyurie  und  36  schwere  Fälle  von  Pyurie,  im  Gan- 
zen also  5.6%.  Bei  Primiparen  trat  die  Pyurie 
häufiger,  bei  6.56%,  auf  als  bei  Multiparen,  bei 

4.84%. 

In  392  Fällen  wurde  der  steril  entnommene 
Blasenham  nach  den  verschiedensten  Richtungen 
untersucht.  Unter  diesen  392  Gebärenden  fanden 
sich  5  Fälle  >on  Pyurie  mit  Fieber,  18  Fälle  von 
Pyurie  ohne  Fieber  und  32  Fälle  von  Bakteriurie. 
Bakterien  wiu^en  also  in  14.03%  der  Fälle  im 
Urin  gefunden.  In  den  55  Fällen  von  Bakterien 
im  Harne  handelte  es  sich  43mal  um  Bact.  coli, 
9nial  um  Streptococcus  und  3mal  um  Staphylo- 
ooccus  albus. 

A.  bespricht  in  einzelnen  Abschnitten  getrennt 
1)  die  Fälle  von  Pyurie  mit  Fieber,  2)  die  leich- 
teren Fälle  von  Pyurie  ohne  Fieber,  die  latente 
Form  von  Pyelitis  und  3)  die  Fälle  von  Bakteriurie, 
d.  h.  die  Fälle,  in  denen  durch  längere  Zeiträume 
der  steril  entnommene  Blasenurin  stark  bakterien- 
haltig,  aber  ohne  Eiter  befunden  wui'de.  Aus  seiner 
viele  interessante  Einzelheiten  enthaltenden  Arbeit 
zieht  er  folgende  Schlüsse : 

„Die  Pyelitis  kommt  bei  Kreissenden,  wie  auch 
bei  Schwangeren  sehr  häufig  vor.  Man  trifft  Fälle 
mit  starkem  Fieber  und  mit  Schmerzen  in  der 
Nierengegend,  aber  auch,  und  zwar  viel  häufiger, 
Fälle  ohne  Fieber  und  oft  auch  ohne  Schmerzen ; 
solche   Fälle   wurden    früher    für    katarrhalische 


Cystiten  gehalten.  Die  Pyelitis  fängt  immer  in 
der  Schwangerschaft  an  und  bildet  eine  eigenartige, 
von  der  Schwangerschaft  abhängige  Krankheit.  Die 
Prognose  ist  oft  eine  ernstliche,  in  seltenen  Fällen, 
weil  die  akuten  Erscheinungen  das  Leben  der  Pat. 
direkt  bedrohen  können,  häufiger,  weil  die  Pyurie 
in  eine  langdauernde  Bakteriurie  übergehen  kann, 
die  die  Pat.  für  längere  Zeit  noch  arbeitsunfähig 
machen  kann.  Bei  der  Behandlimg  der  Fälle  mit 
Fieber  hat  man  sich  in  der  Schwangerschaft  mög- 
lichst lange  abwartend  zu  verhalten;  denn  selbst 
sehr  starke  Fieberfälle  und  Schmerzen  können  bei 
ruhiger  Bettlage  von  selbst  zurückgehen,  um  erst 
bei  der  Geburt  oder  überhaupt  nicht  wieder  zu 
erscheinen."      Art h.  Hoffmann  (Darmstadt). 

436.  ^tude  clinique  de  la  py6lon6phrite 
dessuitesdecouches;  par  Cyrille  Jeannin. 
(Progrös  m6d.  3.  S.  XXIIL  p.  36.  Jan.  25.  1908.) 

Auf  Grund  der  Literatur  und  4  eigener,  aus- 
führlich beschriebener  Beobachtungen  hat  J.  ein 
brauchbares  klinisches  Bild  der  Pyelonephritis  im 
Wochenbette  entworfen.  Aetiologisch  nimmt  er  in 
der  Regel  eine  hämatogene  Infektion  mitBacterinm 
coli  an,  eine  Folge  lang  darniederliegender  Darm- 
thätigkeit.  Die  ersten  Symptome  der  Krankheit 
treten  zwischen  36  Stunden  und  5  Tagen  post 
partum  ein,  noch  zu  einer  Zeit,  wo  der  Uterus  den 
Ureter  comprimiren  kann;  das  ist  ein  zweites 
wichtiges  ätiologisches  Moment.  Entweder  ent- 
steht die  Pyelonephritis  erst  im  Wochenbette,  oder 
sie  ist  bereits  in  der  Schwangerschaft  vorüber- 
gehend aufgetreten.  Der  Beginn  kann  ohne  Fieber 
sein,  meist  aber  setzt  ein  remittirendes  Fieber  bis 
41®  Abendtemperatur  ein,  oft  auch  ein  initialer 
Schüttelfrost.  Die  Erkrankung  macht  nun  2  Stadien 
durch:  das  voreiterige  und  eiterige.  Im  voreiterigen 
Stadium  bestehen  das  schon  genannte  remittirende 
Fieber,  voller,  regelmässiger,  der  Temperatur  ent- 
sprechender Puls,  Fröste,  Kopfschmerz,  Mattigkeit. 
Die  Zunge  ist  belegt,  der  Halitus  fötid,  Appetit 
schlecht;  der  Leib  ist  meteoristisch  aufgetrieben, 
meist  besteht  hartnäckige  Verstopfung,  der  mit  Ein- 
laufen und  Medikamenten  nur  schwer  beizukommen 
ist.  In  diesem  Stadium  wird  reichlich  und  oft  Urin 
gelassen,  der  etwas  getrübt  ist,  etwa  wie  Bouillon- 
culturen,  und  etwas  Eiweiss  enthält.  Dieses  Stadhim 
dauert  3 — 8  Tage.  Dann  findet  man  eines  Morgens 
einen  reichlichen  eiterigen  Bodetisatz  im  Urin  glas : 
der  Beginn  des  2,  Stadium,  des  eiterigen.  Die  All- 
gemeininfektion hat  sich  nunmehr  im  Nierenbecken 
lokalisirt  und  lokale  Symptome  beherrschen  das 
klinische  Bild :  Schmerzen  in  der  Nieren-,  Ureter- 
und  Blasengegend,  PoUakiurie,  Polyurie  (2 — 3  Liter 
pro  Tag).  Der  trübe  Urin  setzt  reichlich  Eiter  ab 
und  enthält  fortgesetzt  Eiweiss.  Das  Fieber  sinkt 
meist  mit  dem  Erscheinen  des  Eiters  im  Urin  ab, 
tritt  wieder  einmal  vorübergehend  Retention  ein, 
dann  steigt  auch  sofort  die  Temperatur  wieder  an 
(sogen.  Krisen).     Die  Darmfunktion  liegt  noch  dar- 


208 


Vn.   GeburtshiUfe,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 


nieder,  der  Allgemeinzustand  ist  aber  gut.  Palpa- 
toriseh  fühlt  man  besonders  zu  Zeiten  der  „Krisen" 
die  Niere  nicht  nur  schmerzhaft,  sondern  auch  deut- 
lich vergrössert ;  fast  stets  ist  die  rechte  Niere  er- 
krankt, ganz  selten  sind  es  beide.  Nach  5  bis 
6  Wochen  geht  die  Erkrankung  allmählich  in  Hei- 
lung über;  stets  besteht  aber  die  Gefahr  eines  Rück- 
falles während  einer  folgenden  Schwangerschaft. 
Die  Diagnose  ist  im  2.,  dem  eiterigen  Stadium,  leicht. 
Im  1.  Stadium  kommt  besonders  nach  langdauern- 
den oder  operativ  beendeten  Geburten  vor  Allem 
(\ie  Differentialdiagnose  gegenüber  einer  puerperalen 
Infektion  in  Frage.  Auf  diese  geht  J.  sehr  genau 
ein,  in  Form  einer  vergleichenden  Tabelle.  Das 
Fehlen  jeglichen  lokalen  Befundes  am  Genital- 
apparate und  der  verhältnissmässig  sehr  gute  All- 
gemeinzustand weisen  auf  Pyelonephritis  hin ;  dann 
der  remittirende  Typus  des  Fiebers,  während  beim 
Puerperalfieber  auch  die  Morgentemperaturen  all- 
mählich höher  werden. 

J.  macht  besonders  darauf  aufmerksam,  dass 
die  Pyelonephritis  in  der  Schwangerschaft  und  im 
Wochenbette  eine  recht  häufige  Erkrankung  ist; 
Derjenige  wird  sie  in  Zukunft  viel  öfter  diagnosti- 
ciren  als  bisher,  der  sie  in  den  Bereich  seiner  Ge- 
danken zieht.  Therapie:  Milch,  grosse  Einlaufe; 
vorwiegend  vegetarische  Diät.  Gegen  die  Schmerzen 
Priessnitz 'Vmschl&ge,  eventuell  Methylenblau. 
Gegen  den  Eiter  im  Urin  :  ürotropin  1.5 — 2.0  pro 
Tag.  Gegen  die  Eiterretention  3 — 4mal  täglich 
Anfüllung  der  Blase  mit  150  g  Borsäiurelösung 
(Pasteau),  eventuell  für  24  Stunden  Ureter- 
katheter.  R.  K 1  i  e  n  (Leipzig). 

437.  Die  Eklampsie  und  ihre  Behand- 
lung; von  Dr.  W.  L  i  e  p  m  a  n  n .  (Therap.  Monatsh. 
XXII.  4.  1908.) 

„Die  Eklampsie  ist  also  eine  Erkrankung  der 
Placenta,  die  Placenta  ist  der  Giftherd  dieser  Er- 
krankung." Diese  Auffassung  begründet  L.  kurz 
und  zieht  daraus  den  Schluss,  dass  die  einzig 
richtige  Behandlung  der  Eklampsie  in  der  schleu- 
nigen Entbindung  der  Frau  gegeben  ist 

Dippe. 

438.  Contributo  allo  studio  patogenetico 
deireclampsia  puerperale;  per  Florenzo 
d'Erchia,  Bari.  (Arch.  ital.  di  Ginecol.  X.  5. 
p.  153.  1907.) 

Es  lassen  sich  in  pathogenetischer  Hinsicht 
2  Formen  der  Eklampsie  unterscheiden.  Beide  be- 
ruhen auf  der  toxischen  Wirkung  der  im  Blute 
kreisenden  syncytialen  Toxine.  Die  1.  Form 
kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  der  Körper  diese 
Toxine  nicht  verträgt:  mag  nun  eine  Idiosynkrasie 
bestehen,  oder  mag  keine  genügende  Neutralisation 
durch  Antikörper  stattfinden ;  oder  es  ist  die  Menge 
der  Toxine  zu  gross,  oder  es  bestehen  Stönmgen 
der  inneren  Sekretion.  Die  2.  Form  ist  charakte- 
risirt  dui'ch  eine  renale  oder  hepatorenale  Insuffi- 


cienz  irgend  welcher  Art,  die  die  Gnuidlage  für 
eine  ungenügende  Neutralisation  der  Toxine  abgiebt 
Fischer-Def  oy  (Quedlinburg). 

439.  Ueber  die  sogenannte  Eklampsie 
ohne  Krämpfe;  von  G.  Brunet  in  Magdeburg. 
(GynäkoL  Rundschau  Heft  5.  p.  177.  1908.) 

In  den  letzten  Jahren  sind  von  verschiedenen 
Seiten  vereinzelte  Fälle  von  Eklampsie  ohne  Erämpfe 
mitgetheilt  worden,  und  zwar  handelt  es  sich  dabei 
einerseits  um  Sektiondiagnosen,  andererseits  um 
klinische  Beobachtungen  mit  Ausgang  in  Hdlung. 

Br.  theilt  nun  3  eigene  l^eobachtungen  der 
ersteren  und  eine  der  letzteren  Art  mit,  deutet  die 
Fälle  aber  anders.  Bei  den  innigen  Beziehungen 
zwischen  der  Eklampsie  und  der  sogenannten 
Schwangerschaf tnephritis  erblickt  er  in  den  eklamp- 
tischen  Anfällen  nur  ein  in  einer  Reihe  von  Fällen 
zu  beobachtendes  Symptom  einer  specifischen  All- 
gemeinerkrankung schwangerer  Frauen,  die  in  mehr 
oder  minder  in  Erscheinung  tretender  parenchyma- 
töser Degeneration  von  Nieren,  Leber  und  Herz,  in 
Veränderungen  in  der  Zusammensetzung  des  Blutes 
und  häufig  in  Störungen  des  Gehirns  besteht 
Häufig  kommt  es  bei  Schwangerschaftnephritis  im 
Verlaufe^  der  Himveränderungen  zu  Krämpfe, 
voraussagen  lässt  sich  der  Ausbruch  aber  nidit, 
und  darum  ist  der  B^riff  Eklampsie  ohne  Krämpfe 
zu  verlassen,  nicht  nur  für  die  klinisch  diagnosti- 
cirten,  mit  Gehimsymptomen  verlaufenden  Fälle 
von  Nephritis  in  graviditate,  sondern  auch  für  die 
auf  dem  Sektiontische  erkannten  FäUe.  Dadurch 
wird  der  von  Schmorl  an  der  Leiche  erhobene 
und  für  die  Eklampsie  als  typisch  bezeidmete 
Symptomencomplex  insofern  erweitert,  als  man  ihn 
auch  bei  solchen  an  der  sogenannten  Nephritis  in 
graviditate  verstorbenen  Frauen  antreffen  kann,  die 
niemals  eklamptische  Anfälle  gehabt  haben,  und 
solche  Fälle  sind  sicher  gar  nicht  so  selten. 

Eamann  (Magdeburg). 

440.  I^clampsie  puerperale  et  ieucocytose 
du  liquide  c^phalo-rhachidien;  par  Maurice 
Villaret  et  L6on  Tixier.  (Gaz.  des  Hop. 
139.  1907.) 

V.  u.  T.  beobachteten  bei  einer  Eklamptischen,  die 
im  6.  Schwangerschaftmonate  abortirte,  einen  vermehiteo 
Druck  der  Cerebrospinalflüssigkeit  und  eine  Hyperleuko-  | 
cytose,  ähnlich,  wie  wenn  es  sich  um  eine  frische  Menin-  ! 
gitis  gehandelt  hätte ;  dabei  bestand  keine  Erhöhung  des 
Blutdruckes.  V.  u.  T.  sind  geneigt,  eine  derartige  Hyper- 
leukocytose  des  Liquor  auf  eine  Intoxikation  znrückzu- 
führen;  in  solchen  Fällen  dütze  natürlich  ein  Adeilass 
nichts.  R.  £  1  i  e  n  (Leipzig}. 

441.  Ueber  Nierendekapsulation  bei  Ek- 
lampsie; von  Dr.  0.  Franck  in  Flensburg. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  L.  50.  1907.) 

Zusammenstellung  der  bisher  bekannten  9  FSlle^ 
in  denen  wegen  Eklampsie  die  Nierendekapsulation 
ausgeführt  wurde  und  Beschreibung  eines  dgenen 
FaUes. 
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Es  handelte  sich  um  eine  schwere,  tief  komatöse 
Eklamptische,  die  trotz  operativer  Entbindung  in  15  Stun- 
den von  26  heftigen  Anföllen  in  regelmässigen  Pausen 
heimgesucht  wurde.  Doppelseitige  Dekapsulation  ohne 
Narkose.  Nur  die  linke  Niere  war  stark  geschwollen. 
3  Stunden  nach  der  Operation  hörten  die  Anfälle  mit 
2maliger  Unterbrechung  für  fast  2  Stunden  auf,  um 
24  Stunden  post  operationem  nach  einem  nochmaligen 
Rückfalle  ganz  zu  vei-sch winden.  Die  ürinmenge,  vorher 
127  ccm  in  16  Stunden,  stieg  in  den  ersten  24  Stunden 
auf  741  ccm,  nach  weiteren  26  Stunden  auf  1313 ccm. 
Der  Eiweissgehalt  sank  von  475p  ani  1.  Tage  post  opera- 
tionem auf  7.4  ^nd  Va^/oo»  ^^  ^.  Tage  auf  0.  Auch  die 
Temperatur  fiel  von  39.9®  zur  Norm,  der  Puls  von  140 
auf  112.  Das  üefe  Koma  hellte  sich  auf,  nach  2  Tagen 
war  das  Bewusstsein  klar.  Leider  setzte  nun  eine  Pneu- 
monie ein,  die  zum  Tode  führte.  Der  Operationerfolg  war 
jedenfalls  ein  auffallender. 

In  den  zu  übersehenden  10  Fällen  hat  die  Ope- 
ration 2mal  im  Stiche  gelassen ;  in  2  Fällen  ist  ein 
günstiger  Einfluss  auf  die  Eklampsie  wahrschein- 
lich, in  6  Fällen  sicher,  d.  h.  diese  Kranken  ge- 
nasen auffalleDd  rasch  nach  der  Operation.  In 
8  Fällen  war  der  Uterus  zuvor  entleert  worden; 
hiervon  blieb  1  Faü  durch  die  Dekapsulation  un- 
beeinüusst  Der  Vorschlag,  diese  Operation  vor 
der  Entleerung  des  Uterus  zu  machen,  erscheint 
zweifelhaft  Bei  nach  der  Entleerung  des  Uterus 
fortbestehender  Eklampsie  ist  die  sofortige  Dekapsu- 
lation angezeigt  E.  Elien  (Leipzig). 

442.  Zur  Nierenaushüisung  oder  Nieren- 
spaKung  bei  Eklampsie;  von  Albert  Sippel. 
(Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  XXXI.  57.  1907.) 

Bei  der  Eklampsie  findet  sich  ausser  dem  so- 
genannten Nierenglaukom  (akute  Nierenschädigung 
durch  Stauung)  noch  eine  andere  Form  der  Nieren- 
erkrankung, nämlich  eine  nicht  gespannte,  eher 
matsche,  weiche,  schwappende  Form.  Es  handelt 
sich  da  um  ein  mehr  chronisch  entstandenes  Oedem. 
Auch  in  diesen  Fällen  wirkt  die  Abstreifung  der 
Nierenkapsel  günstig,  weil  dadiu-ch  die  Gewebe- 
spalten der  ganzen  Nierenoberfläche  eröffnet  wer- 
den; aus  ihnen  kann  sich  dann  die  ödematöse 
Flüssigkeit  nach  aussen  entleeren,  die  Capillaren 
werden  vom  Drucke  entlastet,  die  Cirkidation  wird 
gebessert  Also  bei  beiden  Formen  der  Eklampsie- 
niere ist  die  Aushülsung  angezeigt,  was  gut  ist,  da 
beide  Formen  sich  nicht  vorher  voneinander  unter- 
scheiden lassen.  Voraussetzung  zur  Operation  ist 
aber,  entg^en  Edebohls,  die  vorherige  Ent- 
leerung des  Uterus  und  trotzdem  Weiterbastehen 
der  Anfälle  und  Nachweis  einer  schweren  Schädi- 
gung der  Nierenthätigkeit  durch  Menge  und  Be- 
schaffenheit des  Urins.         R.  K 1  i  e  n  (Licipzig). 

443.  Nierendelcapsulation  bei  puerperaler 

Eklampsie;  von  Dr.  W.  Falgowski.     (Centr.- 
Bl.  1  Gynäkol.  XXXH.  2.  1908.) 

Während  man  bei  Eklampsie  in  der  Schwanger- 
schaft und  während  der  Geburt  wohl  stets  zunächst 
die  Wirkung  der  ülerusentleerung  abwarten  wird, 
ist  die  Nierendekapsulation  bei  schweren  Eklampsien 
im  Wochenbette  nicht  nur  erlaubt,  sondern  bietet 
Med.  Jahrbb.  Bd.  298.  Hft.  2. 


auch,  rechtzeitig  ausgeführt,  entschieden  bessere 
Chancen  als  das  riskante  Zuwarten.  F.  beschreibt 
einen  günstigen  Fall. 

Die  Frau  litt  während  ihrer  13  Standen  post  partum 
entstandenen  Eklampsie  an  schwei'ster  akater  Nephritis 
mit  Oligurie,  blutigem  Urin,  höchstem  Eiweissgehalte  und 
wahrscheinlich  urämischer  Störung  von  Seiten  desAthem- 
centrum.  Während  der  34  Stunden  post  partum  aus- 
geführten doppeUeäigen  Operation  erwiesen  sich  beide 
Nieren  als  cyanotisch  verfärbt,  gequollen  mid  vergrössert, 
über  den  Schnitt  überquellend.  Nach  der  Operation  körten 
zunächst  sofort  die  Krämpfe  auf,  später  erst  erhöhte  sich 
die  Urinmenge,  nahm  der  Eiweissgehalt  ab,  verschwand 
das  Blut  im  Urin.  67,  Stunden  post  operationem  Er- 
wachen aus  dem  Koma. 

Die  Operation  dcarf,  wie  der  bekannte  Fall 
P 0 la n  0  's  beweist,  nicht  zu  spät  getnacht  werden. 
Wo  bei  entleertem  Uterus  die  Hamsekretion  weiter- 
hin versagt,  operire  man.  F.  wünscht,  dass  die  an 
sich  leicht  auszuführende  Operation  ebenso  wie  der 
Kaiserschnitt  Gemeingut,  wenn  nicht  aller  Geburt- 
helfer, so  doch  aller  Gynäkologen  und  unter  Um- 
ständen im  Privathause  ausgeführt  werden  möchte. 

R.  Elien  (Leipzig). 

444.  Nierendekapsulation  bei  puerperaler 
Eklampsie;  von  Robert  Asch.  (Centr.-Bl.  f. 
Gynäkol.  XXXH.  9.  1908.) 

Am  3.  Wochenbetttage  trat  bei  einer  bisher  gesunden 
21  jähr.  Wöchnerin  eine  Anzahl  eklamptischer  Anfälle  mit 
folgendem  Koma  ein.  In  7  Stunden  250  ccm  Urin  mit 
10  Vt7oo  Eiweiss.  Oedeme  im  Gesicht.  Schwere  Eklampsie. 
Beiderseits  Spaltung  und  Abschälung  der  Nierenkapsel 
in  situ ;  dabei  wurden  die  Nieren  theils  von  der  Bauch- 
seite her,  theils  in  der  Wunde  selbst  möglichst  fixirt.  Die 
rechte  Niere  war  geschwollen  und  cyanotisch.  Naht  der 
Wunden.  Während  der  Narkose  (Chlorofonn)  noch  einige 
Anfälle,  dann  keine  mehr.  Basche  Genesung.  Der  ]£- 
weissgehalt  sank  in  den  nächsten  Tagen  auf  7Vs^  ^7ooi 
IVji  ^U^loof  ^™  ^"^^  einigen  Tagen  ganz  zu  verschwinden. 

R.  Klien  (Leipzig). 

445.  Untersuchungen  über  den  Veilauf 
des  Längen-  und  Gewichtswachsthums  und 
deren  Beziehungen  bei  chronischer  Unter- 
ernährung; von  Dr.  W.  Game r er  jun.  in  Stutt- 
gart (Corr.-Bl.  d.  Württemb.  ärztl.  Landesvereins 
LVL  52.  1906.) 

C.  theilt  die  Gewicht-  und  Längencurve  eines 
in  den  ersten  5  Lebensjahren  vielfach  unteremährten 
Knaben  mit.  Es  ergiebt  sich  dabei  eine  weitgehende 
Unabhängigkeit  des  Längenwachsthums  vom  Ge- 
wichtwachsthume.  Beim  unteremährten  Kinde 
geht  der  Ansatz  von  Mineral-  und  N-Substanz  im- 
gehindert  vor  sich ;  nur  der  Fettansatz  bleibt  zu- 
rück \md  ist  mancherlei  Schwankungen  unterworfen. 
Brückner  (Dresden). 

446.  Ueber  den  Einfluss  der  organischen 
Nahrungscomponente  (Eiweiss,  Fett,  Kohle- 
hydrate) auf  den  Kallcumsatz  Jcünstüch  ge- 
nährter Säuglinge;  von  Dr.  0.  Rothberg. 
(Jahrb.  f.  Kinderhkde.  3.  F.  LXVL  1.  p.  69.  1907.) 

Der  normale  Kalkstoffwechsel  ist  noch  nicht 
genau    bekannt.      Auf   Czerny*s   Veranlassung 
untersuchte  R.  an  ein-  und  demselben  Kinde  den 
27 
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Einfluss  der  vorwiegend  eiweiss-,  bez.  kohlehydrat- 
oder  fettreichen  Nahrung  auf  den  Kalkumsatz.  Die 
Einfuhr  von  Ca  sollte  in  allen  vergleichenden  Ver- 
suchen eine  annähernd  gleiche  sein.  Es  ergab  sich 
aus  den  gemeinsam  mit  Birk  durchgeführten  Ver- 
suchen Folgendes : 

„1)  Beim  künstlich  ernährten  Säuglinge  kann 
der  Ca-Stoffwechsel  in  erheblichem  Grrade  durch 
die  Art  der  Ernährung  beeinflusst  werden.  2)  N- 
und  Ca- Bilanz  zeigen  beim  künstlich  genährten  Säug- 
linge keine  Uebereinstimmung.  3)  Die  Grösse  der 
Ca-Zufuhr  scheint  erst  in  zweiter  Linie  beim  Um- 
sätze derselben  in  Betracht  zu  kommen.  4)  Eine 
an  Milchfett  reiche  Nahnmg  bewirkt  bei  einer  Reihe 
von  künstlich  genährten  Säuglingen  eine  negative 
Ca-Bildung.  5)  Dasselbe  kann  auch  eine  kohle- 
hydratreiche Nahrung  bewirken,  aber  wahrschein- 
lich in  weit  geringerem  Maasse." 

B  ü  c  k  n  e  r  (Dresden). 

447.  Beobachtungen  über  Störungen 
des  Eiweisshaushaltes  im  Säuglingsorga- 
nismus; von  Dr.  Paul  Seiler  in  Solingen. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXIV.  12.  1908.) 

S.  schildert  ein  Krankheitbild,  das  sich  vor- 
wiegend durch  Mattigkeit  und  Schlaffheit  der  Kinder 
mit  zeitweiligem  Heruntergehen  von  Temperatur, 
Puln  und  Athmung  kennzeichnet.  Der  Stuhl  ist 
auffallend  bröcklich,  graugelb,  grau,  grünlich,  riecht 
jasminartig  oder  nach  Roquefort  und  ähnlichen 
Käsen.  Entsprechende  Untersuchungen  ergaben 
einen  ausserordentlich  hohen  N- Verlust.  Im  Harne 
sind  Gesammtschwefel  und  Aetherschwefelsäuren 
stark  vermehrt  und  es  sind  beträchtliche  Mengen 
von  Weichardt's  Kenotoxin  daiin  nach weisbai*. 

Das  Leiden  tritt  nur  bei  Säuglingen  auf,  die 
Kuhmilch  und  Buttermilch  bekommen.  Rahm  und 
Kohlehydrate,  namentlich  aber  Brustmilch,  schaffen 
sofort  Besserung.  Augenscheinlich  beruht  das 
Ganze  auf  einer  Störung  der  Eiweissverdauung. 

D  i  p  p  e. 

448.  Zur  Kenntniss  des  Stoffwechsels  bei 
der  alimentären  Intoxikation;  von  Ludwig  F. 
Meyer.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  3.  F.  XV.  5. 
p.  585.  1907.) 

Bei  der  alimentären  Intoxikation  fällt  die  beim 
Säuglinge  normaler  Weise  vorhandene  Stickstoff- 
retontion  aus.  Es  findet  vielmehr  eine  N-Abgabe 
statt,  die  grösser  ist  als  im  Hungerzustande,  daher 
wohl  auf  vermehrten  Abbau  von  eiweisshaltigem, 
d.  h.  Zellenmaterial  bezogen  werden  muss.  Es 
scheint  aber  auch  noch  eine  Störung  der  Hamstoff- 
synthese  vorhanden  zu  sein.  Denn  per  os  zuge- 
führtes GlykokoU  wird  unverändert  im  ürine  aus- 
geschieden. Bezüglich  des  Zuckers  ist  zu  er- 
wähnen, dass  alimentäre  Glykosurie  besteht.  Es 
kommt  nun  darauf  an,  welche  Zuckerarten  ausge- 
schieden werden.  Monosaccharide  würden  hin- 
weisen auf  herabgesetzte  Oxydationen  im  Stoff- 
wechsel,  Disaccharide   auf  Funktionuntüchtigkeit 


der  Darmepithelien.  Bis  jetzt  wurden  im  Urin  ge- 
funden Laktose,  Galaktose,  Maltose,  niemals  GlukoEse. 
Ueber  das  Schicksal  des  Rohrzuckers  ist  nichts  be- 
kannt Bezüglich  des  Fettstoffwechsels  ist  zu  be- 
merken, dass  die  Resorption  herabgesetzt  ist  Die 
grossen  Gewichtschwankungen  weisen  darauf  hin, 
dass  auch  erhebliche  Störungen  im  Salzhaushalte 
bei  der  alimentären  Intoxikation  bestehen.  M.  stu- 
dirte  den  NaCl-Stoffwechsel  bei  einem  an  leichter 
Intoxikation  leidenden  3  Monate  alten  Säuglinge 
und  fand  bei  Gewichtabnalime  und  wässerigei 
Stühlen  negative  NaCl-Bilanz.  umgekehrt  traten  in 
der  Reconvalescenz  nach  schwerer  Intoxikation 
Gewichtstillstand,  NaCl-  und  HgO-Retention  auf. 
Dazu  trägt  auch  der  Inanitionzustand  bei,  in  dem 
der  Körper  sich  auf  seinen  NaCl-Bestand  zu  er- 
halten sucht.  Bei  Zuführung  salzreicher  Nahrung 
(Bouillon)  kann  es  zur  Bildung  von  Oedem  kommen. 
Wenn  auch  die  Qualität  des  auf  diese  Weise  er- 
reichten Ansatzes  eine  minderwerthige  ist,  so  ist  er 
doch  im  Sinne  einer  Heilung  willkommen. 

Brückner  (Dresden). 

449.  L'uröe  chez  lenourrisson,  sesvaria- 
tions  suivant  le  regime  alimentaire;  par  le 

Dr.  F  r.  P  i  g  n  e  r  0 1.     (These  de  Paris  1 907.) 

Die  Menge  des  ausgeschiedenen  Harnstoffes  wechselt 
bei  SäugÜDgen  je  nach  der  Art  der  Ernährung.  Gesunde, 
an  der  Brust  ernährte  Kinder  scheiden  per  lag  und  Kilo- 
gramm Körpergewicht  0.069  Harnstoff  aus.  Besteht  Drs- 
pepsie,  so  steigt  die  Menge  des  Harnstoffes  auf  0.136. 
Gesunde,  mit  Kuhmilch  ernährte  SäugUnge  scheiden  im 
Durchschnitte  0.175  Harnstoff  aus,  sind  sie  aber  dyspep- 
tisch,  so  steigt  die  Menge  auf  0.568.  Aus  der  Menge  des 
ausgeschiedenen  Harnstoffes  kann  kein  Rücksdiluss^  weder 
auf  die  aufgenommene  Eiweissmenge,  noch  auf  die  Zu- 
nahme des  Körpergewichtes,  gemacht  werden.  Im  All- 
gemeinen kann  also  gesagt  werden,  dass  bei  gesundes 
Kindern  und  namentUch  bei  den  an  der  Brust  ernährten 
die  Harnstoff  menge  eine  geringe  ist;  bei  dyspeptischei 
Kindern  und  namentlich  bei  jenen,  die  mit  Kuhmüch  er- 
nährt werden,  steigt  sie  um  ein  Beträch tlichas. 

E.  Toff  (BraiU). 

450.  Die  Albuminurien   älterer  Kinder; 

von  Leo  Laiigstein.  (Habilitationsschrift  vor- 
gelegt der  hohen  med.  Fakultät  in  Berlin  1907. 
Georg  Thieme.) 

L.  verfügt  über  ein  reiches  Material  von  Albu- 
minurien bei  älteren  Kindern.  Bemerkenswerth  ist 
vor  Allem  ein  Kind  mit  cyklischer  Albuminurie, 
das,  von  Anfang  an  beobachtet,  an  einer  intercnrrenteD 
Krankheit  starb  und  bei  dem  die  genaue  miknv 
skopische  Untersuchung  der  Nieren  moglieh  war. 
Diese  Untersuchung  ergab  die  Abwesenheit  jeglicher 
degenerativer  und  entzündlicher  Yeränderungeo. 
Es  zeigt  der  Fall,  dass  orthotische  Albuminurie  un- 
abhängig von  einer  anatomischen  Erkrankung  dt-r 
Nieren  auftreten  kann.  Ueberwi^endistderangio- 
spastische  Typus  der  Albuminurien,  bei  dem  Kopf- 
schmerzen, leichte  Ermüdbarkeit,  Herzklopfen« 
Stiche  in  der  Herzgegend,  Schwindel  im  Yi^dH- 
gründe  der  Klagen  standen.  Zu  ihm  gehOren  auf- 
fallend viele  Individuen,  die  tuberkulöse  Belastuiif 
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zeigten ;  die  Blässe  der  Kinder  war  der  Ausdruck 
abnormer  Blutvertheüung,  bez.  eines  Angiospasmus, 
hatte  aber  nicht  ihren  Grund  in  Verminderung  des 
Hämoglobingehaltes.  Ein  zweiter  Typus,  der  als 
eretischer  bezeichnet  wird,  umfasst  Kinder,  die 
blühend  aussalien  und  wegen  Klagen  über  Kopf- 
schmerzen, Congestionen  nach  dem  Kopfe,  manch- 
mal auftretendes  Erbrechen  oder  gastrische  Krisen, 
öfter  recidivirende  Urticaria  zum  Arzte  geführt 
wurden.  Interessant  war  die  starke  vasomotorische 
Hauterregbarkeit  in  einigen  dieser  Fälle.   Bei  einem 


dritten  Typus  der  Kinder  wurde  die  Eiweissausschei- 
dung  rein  zufällig  entdeckt.  Von  sämmtlichen  über 
5  Jahre  alten  Kindern,  die  genau  und  wiederholt  in 
der  Berliner  Universität-Kinderpoliklinik  untersucht 
wiurden,  zeigten  12^/^  eine  Eiweissausscheidung, 
die  den  Charakter  der  orthotischen  Albuminurie 
trug. 

L.  geht  des  Weiteren  auf  die  Arten  des  aus- 
geschiedenen Eiweisses,  auf  die  Pathogenese,  das 
Wesen  und  die  Aetiologie  der  Erkrankung  ein. 
Forstmann  (Dresden). 


VIIL    Chirurgie,  Augen-  und  Oiirentielllcunde. 


451.  Experimentelle  Untersuchungen  über 
den  Einfluss  der  Saugbehandlung  auf  lokale 
Entzündungsherde;  von  Dr.  F.  Frangenheim. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXXV.  3.  1908.) 

Aus  seinen  Versuchen  zieht  Fr.  für  die  Praxis 
folgende  Nutzanwendung :  Es  ist  auch  bei  begin- 
nenden Entzündungen  nicht  empfehlenswerth,  ge- 
schlossen zu  saugen,  da  nicht  vorauszusehen  ist, 
ob  nicht  eine  örtliche  Verschlimmerung  die  Folge 
der  Behandlung  sein  wird.  Zwischen  offener  und 
geschlossener  Saugung  besteht  der  grosse  Unter- 
schied, dass  bei  der  offenen  Saugung  die  Wirkung 
der  Hyperämie  in  den  Hintergnmd  tritt.  Die  rein 
mechanische  Aussaugung  des  Eiters  ist  liierbei  das 
Wichtigste.  Bei  ungenügender  Spaltung,  vollends 
bei  geschlossener  Saugung  tritt,  aber  die  eigent- 
liche Wirkung  der  Hyperämie  in  die  Erscheinung. 
Ihre  Folgen  sind  eine  mit  starker  Eiterbildung 
einhergehende  ausgedehnte  Gewebeeinschmelzung, 
weiterhin  die  Bildung  eines  breiten  Infiltrates  in 
der  Umgebung  der  Eitermassen.  Ob  durch  die 
Hyperämie  eine  Vermehrung  der  Keime  und  da- 
durch eine  vermehrte  Ausscheidung  von  Giftstoffen 
(Toxinen)  stattfindet,  ob  die  Bakterien  in  grösserer 
Anzahl  vernichtet  werden  und  ob  durch  ihre  Körper- 
gifte (Endotoxine)  oder  durch  die  aus  abgestorbenen 
Leukocyten  herstammenden  proteolytischen  Fer- 
mente die  starke  Gewebeeinschmelzung  bedingt  ist, 
—  das  ist  schwer  zu  entscheiden.  Sicherlich  sind 
auch  noch  andere  Vorgänge  betheiligt,  die  wir  nicht 
heraufbeschwören,  wenn  wir  durch  breite  Spaltung 
und  Drainage  des  Entzündungsherdes  frühzeitig 
für  einen  genügenden  Abfluss  aller  Entzündungs- 
produkte sorgen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

452.  Ueber  Schussverletzungen;  von  Dr. 

R. Bestelmeyer.  (Beitr.  z. klin. Chir. LV.  3. 1907.) 
Mittheilung  über  244  Friedensschuss Verletzun- 
gen, die  in  den  letzten  1 0  Jahren  in  der  Münchener 
Chirurg.  Klinik  behandelt  wurden.  Es  handelte  sich 
187nml  um  Revolver-,  28mal  um  Pistolen-,  29mal 
um  Gewehrschussverletzungen.  72  Verletzungen 
betrafen  den  Kopf,  10  Hals  und  Wirbelsäule, 
49  den  Thorax,  25  den  Bauch,  88  die  Grlieder. 
Von  den  72  Kopfschüssen  waren  20  nur  Weich- 


theüschüsse ;  in  18  Fällen  waren  Knochen  des  Ge- 
sichts oder  des  Schädels  getroffen.     Von  den  34 
unzweifelhaften  Gehirnschüssen  wurden  23  Kranke 
mit  so  schweren  Erscheinungen  aufgenommen,  dass 
von  vornherein  jede  Hoffnung  auf  Erhaltung  des 
Lebens  ausgeschlossen  war.     Auch  die  übrig  blei- 
benden 11  Fälle  von  Gehirnschüssen  boten  keine 
Indikation  zum  operativen  Vorgehen.    Nur  4  Fälle 
von  sicheren  Gehimschüssen  gingen  in  Heilung  aus 
mit  Einheilung  des  Projektils.    Die  Behandlung  ist 
in   der  Münchener  Chirurg.  Klinik  so  conservativ 
wie  möglich;  sie  stimmt  vollkommen  überein  mit 
den  V.  Bergmann  'sehen  Grundsätzen .    Von  den 
49  Brustschüssen  waren  35  sicher  perforirend ;  bei 
den  übrigen  14  konnte  entweder  eine  Perforation 
vollkommen  ausgeschlossen  werden,  oder  es  fehlten 
wenigstens   sämmtliche  Merkmale   einer   solchen. 
Bei  den  35  Perforationschüssen  war  28malHämato- 
thorax  deutlich  nachweisbar.     In  10  Fällen  war 
Hautemphysem  vorhanden.  16  perforirende  Lungen- 
schüsse nahmen  einen  vollkommen  normalen  Heil- 
verlauf;  10  Kr.  starben,  6  davon  waren  moribund 
zur  Aufnahme   gekommen.     Den  reinen  Lungen- 
schüssen  kommt  im   Allgemeinen   eine   günstige 
Prognose   zu.     Die  Therapie   w^ar  in  allen  Fällen 
rein  exspektativ.  Von  sekundären  Eingriffen  kamen 
2  Methoden  zur  Anwendung :  Punktion  und  Aspi- 
ration des  Hämatothorax ;  Rippenresektion  zur  Er- 
öffnung von  Empyemen.  Nach  B.'s  Ansicht  ist  der 
frühzeitige  Eingriff  K  ö  n  i  g  's  am  2.  oder  3.  Tage 
nach  der  Verletzung  zur  Entleerung  des  Hämato- 
thorax  besonders  indicirt  bei  ausgedehntem  Em- 
physem oder  grösserem  Pneumothorax.     Von  den 
25  Bauchschüssen  waren  nur  4  nicht  perforirend. 
Von  den  21  Kr.  mit  penetrirenden  Bauchschüssen 
w^urden  3  moribund  aufgenommen  und  nicht  operirt. 
Die  übrigen  17  wurden  alle  operirt:    9  =  53^0 
starben.     Von  9  innerhalb  der  ersten  4  Stunden 
Operirten    genasen    6.      Die  grösste   Gefahr   der 
Bauchschussverletzungen    bei   rechtzeitiger  operar 
tiver   Hülfe   liegt  in   der   Blutung.      Die   Darm- 
verletzung an  sich,  wenn  sie  gleich  innerhalb  der 
ersten  Stunden  zur  Operation  kommt,  giebt  eine 
im  Allgemeinen  recht  günstige  Prognose. 

P.  Wagner  (Leipzig). 
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453.  Ueber  die  Schussverletzungen  peri- 
pherer Nerven  und  ihre  Behandlung  (Tubuli- 
sation);  von  Dr.  T.  Hashimoto  und  Dr.  H. 
Tokuoka.  (Arch.  f.  khn.  Chir.  LXXXIV.  2. 
1907.) 

H.  u.  T.  berichten  über  50  Schussverletzungen 
peripherischer  Nerven,  die  sie  bei  47  Verwundeten 
beobachteten.  Unter  den  50  Fällen  fanden  sich 
niu:  7  mit  vollständiger  Nervendurchtrennung.  In 
den  anderen  Fällen  handelte  es  sich  um  partielle 
Verletzung  der  Nerven  mit  Zerreissung  und  Zer- 
trümmerung der  benachbarten  Weichtheile  oder 
Knochen,  durch  deren  Heilung  erst  sekundär  der 
Nervenstamm  in  Folge  der  Narben-  und  Callns- 
bildung  oder  Entzündung  in  seiner  Leitungsfähig- 
keit  unterbrochen  wurde.  In  den  meisten  der 
50  Fälle  wurde  die  Neurolyse,  und  zwar  theils 
ohne,  theils  mit  Tubulisation  vorgenommen ;  letz- 
tere wurde  dann  in  etwas  modificirter  Form  mit 
nach  Foramitti  präparirten  Kalbsarterien  aus- 
geführt Der  eingescheidete  Nerv  wurde  mittels 
Matratzennaht  in  gesunde  Muskelschichten  der  Um- 
gebung verlagert  Die  Erfolge  der  Neurolyse  waren 
lOmal  sehr  gut,  15mal  gut;  befriedigend  3raal, 
fraglich  4mal,  unbefriedigend  11  mal.  In  4  Fällen 
von  totalem  Defekt  wurde  die  Nerven  naht  gemacht 
und  die  Nahtstelle  in  eine  Ealbsarterie  eingescheidet 
Die  Erfolge  waren  Imal  sehr  gut,  2mal  gut,  Imal 
unbefriedigend.  In  3  Fällen  von  Nervenpfropfung 
war  das  Resultat  unbefriedigend.  Die  meisten 
Kranken  mit  Nerven  Verletzung,  bei  denen  die  Be- 
handlung von  keinem  oder  mangelhaftem  Erfolge 
begleitet  war,  sind  zu  spät  in  Behandlung  gekom- 
men, und  zwar  weil  vielfach  bei  der  Schwere  der 
sonstigen  Verletzung  nicht  auf  die  Betheiligung 
des  Nerven  geachtet  war.     P.  Wagner  (Leipzig). 

454.  Die  Verletzungen  des  Nervus  vagus 
und  ihre  Folgen;  von  Dr.  A.  Reich.  (Beitr.  z. 
klin.  Chh-.  LVI.  3.  1908.) 

Veranlasst  durch  eine  Beobachtung  in  der 
V.  Bruns 'sehen  Klinik  giebt  R.  eine  ausgezeich- 
nete Darstellung  derVerleizungen  des  N,  tnxgus  und 
ihrer  Folgen.  Durch  eine  umfassende  Literatur- 
zusammenstellung gelang  es  ihm,  die  Untersuchung 
auf  dem  namhaften  Materiale  von  11  accidentellen 
Verletzungen,  44  operativen  Durchschneidungen, 
bez.  Resektionen  und  28  operativ  -  traumatischen 
Reizungen  des  N.  vagus  aufzubaijen.  Eine  grössere 
Reihe  von  Thierexperimenten  diente  sodann  dem 
Zwecke,  die  Ergebnisse  der  klinischen  Beobachtung 
zu  bestätigen  und  näher  aufzuklären. 

Die  Hauptergebnisse  der  Arbeit  sind  folgende : 
„Es  ist  streng  zu  unterscJmden  ztvischen  Durch- 
sckneidung  des  Vagus,  die  nur  Lähmungssyniptome 
vei-ursaeht,  und  andereti  Verletzungen  verschiedener 
Art,  die  Vagusersckeinungen  hervorrufen.  Die  reiz- 
lose Vagotomie  an  sich  ist  ein  imgefährlicher  Ein- 
griff, der  weder  momentan,  noch  durch  Beeinflus- 
sung des  postoperativen  Verlaufes  schwere  Erschei- 


nungen von  Seiten  des  Herzens,  der  Athmungaorgane 
oder  des  Verdauungstractus  erzeugt,  ausgenommen 
die  bleibende  Stimmbandlähmung.  Der  Vagotomie 
als  solcher  kommt  keine  Sterblichkeit  zu.  Nach 
Vagusdurchschneidungen  ist  es  zulässig  und  em- 
pfehlenswerth,  die  Nervennaht  zu  versuchen. 

Im  Oegensatze  zu  der  Vagotomie  folgen  auf 
traumatische  Va,gusreizungen  verschiedenster  Art 
sehr  schwere  Symptome,  die  sich  in  einer  momen- 
tanen Hemmung  der  Herz-  und  Athmungsthätig- 
keit  äussern.  Die  Veränderimgen  der  Ho^thätig- 
keit  schwanken  zwisclien  einer  leichten  Blutdruck- 
Senkung  und  Verlangsamung  des  Rhythmus  einer- 
seits, einem  plötzlichen  Herzstillstande  andererseits. 
Vonseiten  der  Athmung  kommt  es  zu  krampfhaften 
HustenanMlen  mit  Dyspnoe,  zu  einer  beträchtUchen 
Abnahme  der  Frequenz  und  der  Grösse  der  Ath- 
mung und  schliesslich  gleichfalls  zu  totalem  Ath- 
mungsstillstand.  Die  akute  Reizwirkung  kann  sich 
bis  zum  Tode  durch  Hemmung  der  Herz-  und 
Athmungsthätigkeit  steigern.  Die  Symptome  kom- 
men zu  Stande  durch  reflektorische  Erregung  der 
Hemmungscentren  für  Herz  und  Atlimung  in  der 
Medulla  oblongata,  zum  geringeren  Theile  der 
centrifugalen  Herzfasem,  nicht  aber  durch  reflek- 
torischen Glottisspasmus. 

Zur  Prophylaxe  übler  Zufillle  empfiehlt  sich 
die  angegebene  Methode  der  temporären  reizlosen 
Vagusausschaltung  durch  lokale  Cocainisirung  des 
Nerven  ober-  und  unterhalb  des  gefährdeten  Ab- 
schnitts. Sind  Reizsymptome  eingetreten,  so  moss 
in  erster  Linie  die  Ursache  beseitigt  werden ;  ist 
dieses  nicht  möglich  oder  tritt  danach  keine  rasche 
Besserung  ein,  so  soll  aus  vitaler  Indikation  die 
Vagotomie  vorgenommen  werden. 

Die  Experimente  ergaben  eine  völlige  quali- 
tative üebereinstimmung  der  durch  Vagotomie  und 
Vagusreizung  beiThier  und  Mensch  hervorgebrach- 
ten Symptome.  Dagegen  gelang  es  nicht,  durdi 
analoge  mechanische  Reize,  die  beim  Thiere  unwirk- 
samer sind,  als  elektrische,  auch  nur  annähernd  £o 
schwere  Symptome  zu  erzeugen,  wie  sie  bdm 
Menschen  beobachtet  sind.  Auch  die  Thierversnche 
bestätigten  die  Wirksamkeit  der  reizlosen  Vagus- 
ausschaltung." P.  Wagner  (Leipzig). 

455.  Ueber  Bauchschüsse  im  Frieden  und 
ihre  Behandlung;  von  Dr.  A.  Hagen torn. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XCII.  1—3.  1908.) 

H.  theilt  zunächst  10  eigene  Beobachtungen 
von  Bauchschüssen  mit:  8  Kr.  wurden  operirt 
(5  Todesfälle),  2  exspektativ  behandelt  (1  Todes- 
fall). Die  neuere  Ldteratur  über  Bauchschüsse  in 
Frieden  ergiebt  für  die  operative  Behandlungs- 
methode auf  88  Fälle  rund  öO^o  Mortalität;  für 
die  exspektative  Behandlung  54.5%  Heilung.  Da? 
heisst,  die  Resultate  bei  exspektativer  Behandlansr 
sind  mindestens  eben  so  gut,  wie  die  durch  Opa»- 
tion  gewonnenen.  H.  empfiehlt  in  jedem  Falle  tob 
Schussverletzung  des  Bauches,  in  dem  nicht  gau 
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stQnnische  Symptome,  wie  die  einer  inneren  Blu- 
tung, zu  aktiverem  Vorgehen  zwingen,  principiell 
die  Probelaparotomie  zu  machen  und  sich  davon 
nur  durch  die  absohite  Ersichtlichkeit  dessen,  dass 
der  Schuss  nicht  penetrirend  war,  abhalten  zu 
lassen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

456.  Die  akute  allgemeine  Peritonitis 
vom  chirurgischen,  internen  und  gynälco- 
logischen  Standpunkte  betrachtet;  von  Prof. 
H.  Graf  f  in  Bonn,  Prof.  Matthes  in  Cöln,  Prof. 
Sellheim  in  Düsseldorf.  (Berl.  Klin.  XIX.  231. 
Sept  1907.) 

Graff  führt  die  Grundprindpien  der  chir- 
urgischen Behandlung  der  diffusen  eiterigen  Peri- 
tonitis vor  und  spricht  bei  den  Punkten,  über  die 
dieChinirgen  noch  sehr  verschiedener  Anschauung 
sind,  seine  persönliche  Ansicht  aus.  Die  chirurgische 
Behandlung  muss  einsetzen  vor  dem  Collaps  und 
vor  dem  Eintritte  der  Darmlähmung.  Sie  hat  im 
Wesentlichen  3  Indikationen  zu  genügen,  den  vor- 
handenen Eiter  aus  der  Bauchhöhle  zu  entfernen 
und  für  günstige  Abflussverhältnisse  des  neu  sich 
bildenden  Eiters  zu  sorgen,  die  Ursache  der  Peri- 
tonitis zu  beseitigen  und  die  Folgen  der  Peritonitis, 
vor  Allem  die  Darmlähmung,  zu  mildem.  Aus- 
genommen, wenn  die  Ursache  der  Peritonitis  ein 
perforirtes  Magengeschwür  ist,  muss  die  Magen- 
ansspülimg  als  unauslässliche  Vorbereitung  für  die 
Operation  angesehen  werden.  Bei  schlechtem  Pulse 
giebt  G  r.  vor  der  Operation  eine  intravenöse  Koch- 
salzinfusion, als  Narkoticum  bevorzugt  er  den  Aether. 
Bei  der  Operation  begnüge  man  sich  nicht  mit  der 
einfachen  Entleerung  des  Eiters,  sondern  suche 
immer  die  Ursache  für  die  Peritonitis  zu  finden. 
Gr.  versucht  perforirte  Magengeschwüre  zu  nähen 
oder  näht  die  perforirte  Magenstelle  an  die  Bauch- 
wand an  und  macht  eine  Jejunostomie ,  um  den 
Magen  auszuschalten.  Perforationen  des  Darmes 
werden  gleichfalls  genäht,  die  perforirte  Gallenblase 
wird,  wenn  möglich,  entfernt  oder  wenn  dieses  un- 
m^lich  ist,  abtamponirt.  Der  kranke  Wurm- 
fortsatz wird  sofort  exstirpirt.  Der  Eiter  wird  am 
besten  mit  feuchten  Tupfern  aus  der  Bauchhöhle 
entfernt ;  gelingt  dieses  nicht  ausgiebig,  so  macht 
man  eine  Ausspülung  des  ganzen  Bauches  mit 
warmer  Kochsalzlösung.  G  r.  hat  jedoch  von  den 
massenhaften  Ausspülungen  und  den  permanenten 
Irrigationen  keine  besonderen  Vortheile  gesehen. 
Seine  Resultate  der  Peritonitisbehandlung  sind 
^nstiger  gewordöi ,  seitdem  er  kleinere  Schnitte 
macht,  weniger  spült,  sich  mit  Austupfen  des  Ex- 
sudates, Drainage  nach  beiden  Seiten  und  Elimini- 
rung  der  Krankheitursache  begnügt.  Bei  der  Ope- 
ration entleert  er  den  geblähten  Dünndarm  durch 
Punktion  an  verschiedenen  Stellen  mittels  Troi- 
kart;  das  kleine  Loch  im  Darme  wird  durch 
Nähte  verschlossen.  Man  erreicht  dadurch  eine 
beträchtliche  Entlastung  und  hatden  Yortheil,  nicht 
eTentriren  zu  müssen.     Tritt  nach  der  Operation 


wieder  starker  Meteorismus  auf,  so  wird  nochmals 
eine  der  Bauchwunde  anliegende  Darmschlinge 
punktirt.  Um  die  Darmperistaltik  anzuregen,  hat 
G  r.  Physostigmin  veraucht,  ohne  jedoch  von  dem 
Erfolge  befriedigt  zu  sein ;  etwas  wirksamer  scheint 
die  Atropininjektion  zu  sein,  als  ultimum  refugium 
bleibt  die  Enterostomie. 

Die  akute  allgemeine  Peritonitis  vom  Stand- 
punkte des  internen  Arztes  behandelt  Matthes. 
Das  Krankheitbild  kommt  dann  zu  Stande,  wenn 
die  Entzündung  den  grössten  der  Bauchfellräume, 
den,  der  den  Dünndarm  enthält  —  die  freie  Bauch- 
höhle — ,  in  ausgedehnter  Weise  befällt.  Wenn 
auch  in  der  übergrossen  Zahl  der  Fälle  die  allgemeine 
Peritonitis  eine  sekundäre  ist,  so  kann  doch  in 
einer  Reihe  von  Fällen  bei  der  Sektion  ein  Aus- 
gangspunkt nicht  gefunden  werden ;  es  ist  an  die 
Peritonitis  nach  Anginen,  bei  Nephritikem  und  vor 
Allem  an  die  Pneumokokkenperitonitis  zu  erinnern. 
Ueber  die  Frage  der  Bakteriendichte  der  Darm  wand 
sind  die  Akten  noch  nicht  geschlossen;  im  All- 
gemeinen wird  man  den  gesunden  Darm  als  bak- 
teriendicht ansehen  müssen,  den  kranken  bei  tieferer 
Emährungstörung  seiner  Wand  aber  nicht.  Bisher 
wurde  angenommen,  dass  der  Ileus  bei  Peritonitis 
eine  Folge  der  Dauerlähmung  sei.  Kr  ei  dl  und 
Müller  zeigten  jedoch,  dass  kein  Ileus  auftritt, 
wenn  man  die  Darmmuskulatur  auf  grosse  Strecken 
operativ  entfernt.  Man  muss  daher  die  Lehre,  dass 
eine  lokale  Darmlähmung  Ileus  erzeuge,  aufgeben 
und  muss  entweder  eine  Lähmung  des  gesammten 
Darmes  oder  wenigstens  eine  weitgehende  Schä- 
digung seiner  nervösen  Elemente  annehmen.  Durch 
Untersuchungen  von  Magnus  sind  wir  über  den 
neurogenen  Ursprung  der  Peristaltik  unterrichtet ; 
in  der  That  wurden  bei  Peritonitis  der  Auerbach'- 
sche  Plexus,  sowie  auch  der  Plexus  solaris  stark 
verändert  gefunden.  Ausführlich  ist  in  jüngster 
Zeit  die  Frage  nach  den  Schutzkräften  des  Perito- 
naeum  besonders  von  Friedrich  bearbeitet  wor- 
den. Namentlich  die  Rolle  der  Resorption  steht 
im  Vordergrunde  des  Interesses,  doch  kann  die 
Frage  nach  der  Bedeutung  der  Peritonäalresorption 
kaum  schon  als  eine  entschiedene  angesehen  wer- 
den. Die  durch  die  Hyperämie  bedingte  Resorption- 
vermehrung gilt  übereinstimmend  als  schädlich. 
Die  Sehutzwirkung  der  lokalen  Leukocytose  wird 
allgemein  zugegeben;  man  hat  sie  experimentell 
durch  intraperitonäale  Injektion  von  Kochsalz- 
lösungen oder  Pferdesenim  oder  durch  subcutane 
Injektion  von  Nucleinsäuren  mit  günstigem  Erfolge 
hörvorgerufen.  Für  die  Diagnose  des  Frühergusses 
giebt  die  Perkussion  nach  Moszkowicz  gute 
Resultate :  Man  legt  Daumen  und  Zeigefinger  der 
linken  Hand  auf  und  perkutirt  abwechselnd  auf 
beiden,  man  kann  dann  die  Fluktuationwelle  mit 
dem  nicht  perkutirten  Finger  gut  fühlen  und  so 
den  ganzen  Leib  auf  kleine  Flüssigkeitmengen  ab- 
suchen. Die  Bauchdeckenspannung  wird  über- 
einstimmend als  ein  sehr  wichtiges  Symptom  dei: 
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Peritonitis  angesehen.  Sie  scheint  eine  Schmerz- 
reaktion zu  sein.  Unsicher  sind  unsere  Kenntnisse 
über  das  Verhalten  der  Leukocyten,  die  Angaben 
widersprechen  sich  vielfach.  Werthvoll  ist  der 
Vergleich  zwischen  Rectal-  und  Axillartemperatur, 
grosse  Differenzen  sprechen  im  Zweifelfalle  für 
Peritonitis.  Bei  der  inneren  Behandlung  ist  die  Be- 
kämpfung desCollapses  durch  Excitantien,  nament- 
lich durch  reichliche  Kochsalzinjektionen  eine  Haupt- 
aufgabe. Die  Scheu  der  Chirurgen  vor  Opium  und 
Morphium  ist  nur  gerechtfertigt,  bevor  die  Diagnose 
gestellt  ist.  Gegen  den  Meteorismus  bewähren 
sich  neben  dem  Einlegen  eines  Darmrohres  gelegent- 
lich Terpentincompressen  auf  den  Leib.  Die  Punk- 
tion der  geblähten  Darmschlingen  nach  Cursch- 
m  a  n  n  ist  in  schweren  Fällen  durchaus  zu  rathen. 
Die  Diagnose  und  Behandlung  der  akuten  diffu- 
sen Peritonitis  in  der  Gynäkologie  und  Geburthillfe 
behandelt  Seil  he  im.  Schon  bei  dem  Verdachte 
auf  eine  peritonäale  Reizung  muss  die  innere  Unter- 
suchung äusserst  vorsichtig  vorgenommen  werden, 
um  beginnende  Abkapsehingen  nicht  zu  stören. 
Die  Rectal  Untersuchung  wird  zu  wenig  geübt,  sonst 
müsste  man  viel  häufiger  durch  das  „Gefühl  des 
Einbrechens  in  Spinnweben"  auf  eine  frische  Peri- 
tonitis aufmerksam  werden.  Die  Gefahr  der  Er- 
krankung hängt  in  erster  Linie  von  der  Giftigkeit 
der  Entzündungserreger  ab.  Die  Gonokokken  sind 
die  mildesten,  die  Streptokokken  die  schlimmsten 
unter  den  pathogenen  Mikroorganismen.  Am 
wenigsten  sind  die  Gewebe  in  der  intermenstruellen  . 
Zeit  für  eine  Infektion  empfänglich.  Die  Empfind- 
lichkeit steigt  allmählich  mit  der  Menstruation,  mit 
der  Schwangerschaft  und  erreicht  bei  der  Geburt 
ihren  Höhepunkt.  Prognostisch  kann  man  2  Gruppen 
von  Fällen  unterscheiden:  Bei  der  einen  Gruppe 
entsteht  die  Entzündung  im  Bauche  selbst  an  einem 
circumscripten  Herde  imd  breitet  sich  allmählich 
aus.  Kommt  es  in  einem  solchen  Falle  zur  Sepsis, 
so  entwickelt  sich  die  Sepsis  aus  der  Peritonitis. 
Dieses  sind  die  günstigeren  Fälle.  Das  Prototyp 
der  2.  Gruppe  ist  die  puerperale  Peritonitis.  Hier 
ist  die  Sepsis  die  Hauptsache  und  prägt  dem  Krank- 
heitbilde den  Stempel  auf.  Im  Gegensatze  zu  der 
1.  Gruppe  entwickelt  sich  hier  die  Peritonitis  aus 
der  Sepsis.  Den  Werth  der  Blutuntersuchung  für 
die  Prognose  der  Peritonitis  schlägt  S.  nicht  hoch 
an.  Grössere  praktische  Bedeutung  misst  er  der 
bakteriologischen  Untersuchung  der  Lochien  zu. 
Die  Cardinalfrage  dabei  bleibt:  sind  Streptokokken 
vorhanden  oder  nicht.  Von  Medikamenten,  um  den 
Darm  stillzustellen  oder  den  stillstehenden  Darm 
wieder  zu  beleben,  verspricht  sich  S.  keinen  Nutzen. 
In  allen  Fällen,  in  denen  die  Peritonitis  im  Vorder- 
grunde steht,  muss,  ehe  das  Bild  hoffnungslos  wird, 
die  Operation  in  Erwägung  gezogen  werden.  Bei 
der  Gonokokkenporitonitis  wird  man  mit  dem  Messer 
davon  bleiben.  Geht  die  Entzündung  von  einem 
bestimmten  Herde  aus,  so  wird  man  diesen  zu  ent- 
fernen suchen,  insbesondere  wenn  keine  Anzeichen 


einer  Barrierenbildung  vorhanden  sind.  Von  der 
Exstirpation  des  inficirten  Uterus  bei  der  puerpe- 
ralen Peritonitis  ist  man  sehr  zurückgekommen,  in 
manchen  Fällen  leistet  die  Operation  in  scheinbar 
verzweifelten  Fällen  noch  Gutes.  Grosse  und 
langdauernde  Eingriffe  sind  bei  der  puerperalen 
Peritonitis  zu  vermeiden. 

Forstmann  (Dresden). 

457.  Der  heutige  Stand  der  operativen 
Therapie  der  aicuten  diffusen  eiterigen  Peri- 
tonitis; von  Dr.  G.  Hirschel.  (Beitr.  z.  klin. 
Chir.  LVI.  2.  1908.) 

Das  für  diese  sehr  eingehende  Arbeit  gesam- 
melte klinische  Material  umfasst  110  Kranke,  die  seit 
1900  in  der  Heidelberger  chirurgischen  Klinik  be- 
handelt wurden:  35  Kr.  genasen.  Der  Haupt- 
ausgangspunkt für  die  diffuse  eiterige  Peritonitis 
ist  die  Appendix  gewesen :  65  Fälle  mit  30  Hei- 
lungen. H.  stellt  folgende  Schlusssätze  auf :  „1)  AUe 
Fälle  von  diffuser  Peritonitis  sind  chinirgisch  zu 
behandeln,  mit  Ausnahme  einzelner  ganz  desolata* 
agonaler  Fälle.  2)  Auch  bei  ganz  schweren  Fällen, 
wenn  noch  einige  Hoffnung  auf  Rettung  vorhanden 
ist,  soll  noch  ein  Versuch  der  Operation  gemacht 
werden,  da  man  oft  überraschende  Heilungen  erlebt 
3)  Die  Operation  soll  möglichst  rasch,  dabei  aber 
auch  sehr  sorgfältig  ausgeführt  werden.  4)  In 
allen  Fällen  soll  zunächst  das  ursächliche  Moment 
der  Peritonitis  zu  entfernen  angestrebt  werden. 
5)  Bei  vorhandener  Darmparalyse  müssen  Aus- 
melken  des  Daimes,  Enterotomien,  Enterostomien, 
Typhlostomien  und  Darmresektionen  in  Betracht 
gezogen  werden.  6)  Das  vorhandene  Exsudat  muss 
möglichst  gründlich  und  schonend  aus  der  Bauch- 
höhle entfernt  werden.  Für  Spülung  giebt  es  be- 
stimmte Indikationen.  7)  In  ganz  schweren  Fällen 
soll  man  versuchen,  eine  weitere  Resorption  des 
Exsudates  hintanzuhalten;  Versuche  mit  Iproc. 
Kampferöl.  8)  Die  Incisionen  sollen  ausgiebig  und 
ausreichend  sein,  drainirt  und  tamponirt  und  mög- 
lichst offen  behandelt  werden." 

P.  Wagner  (Leipzig). 

458.  Zur  operativen  Behandlung  der 
diffusen  eiterigen  Peritonitis;  vonDr.Kotzen- 
berg.    (Beri.  Min.  Wchnschr.  XLV.  13.  1908.) 

K.  berichtet  über  die  ausserordentlich  günstigen 
Erfolge,  die  in  den  letzten  Jahren  in  der  Chirurg. 
Abtheihmg  in  Hamburg-Eppendorf  erzielt  wiirdaa : 
unter  21  Fällen  nur  2 Todesfälle!  Er  schiebt  diese 
Erfolge  in  erster  Linie  der  stets  angewandten 
Tampondrainage  nach  Dreesmann  zu. 

,,Der  erste  Grundsatz  bei  der  Drainirung  der 
Bauchhöhle  bei  der  eiterigen  Peritonitis  ist  di<^ 
möglichst  genaue  WiederhersteDung  des  intra- 
abdominellen Druckes,  die  durch  exakte  Vernähune 
der  Bauchdecken  in  3  Schichten  bis  auf  eine  gaoau 
abgepasste  Oeffnung  für  das  Glasdrain  im  unteren 
Wundwinkel  erzielt  wird. 
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Gründliche  Spülung  der  Bauchhöhle  mit  gut 
teraperirter  Kochsalzlösung  bis  die  Spülflüssigkeit 
klar  abläuft.  Die  Flüssigkeit  wird  nicht  entfernt, 
sondern  bleibt  in  der  Bauchhöhle  zurück. 

Bei  der  Nachbehandlung  ist  eine  Lagenmg  des 
Kranken  auf  der  schiefen  Ebene  erforderlich.  Auf 
öftere  Emeuening  der  Tampons  im  Glasdrain  ist 
besondere  Sorgfalt  zu  verwenden.*'  D  i  p  p  e. 

459.  Ueber  Behandlung  der  peritoni- 
tischen Blutdrucksenkung  mit  intravenösen 
Suprareninkochsalzinfusionen;  von  Prof.  L. 
Heidenhain.  (Mitth.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u. 
Chir.  XVm.  5.  p.  837.  1908.) 

H.  wiederholt  zunächst  mit  allem  Nachdrucke 
seine  Empfehlung  der  rechtzeitigen  Ausführung 
einer  Enterostomie  bei  der  Bauchfellentzündung. 
Das  erste  Erbrechen  ist  eine  Reizerscheinung,  das 
spatere  Erbrechen  ist  Folge  einer  lühmung  der 
besonders  stärk  betroffenen  Darmschlingen  und 
wenn  dieses  Erbrechen  im  Verein  mit  Stuhl-  und 
Windverhaltung  trotz  Magenausspülungen  und  Ein- 
laufen und  trotz  subcutaner  Kochsalzinfusionen  zu 
lange  anhält,  dann  ist  die  Enterostomie  dringend 
angezeigt.     Die  Erfolge  sind  vortrefflich. 

Neuerdings  hat  nun  H.  in  besonders  schweren 
Fällen  bei  schwachem  Pulse  und  niedrigem  Blut- 
drucke (Vasomotorenlähmung)  mit  sehr  gutem  Er- 
folge statt  der  subcutanen  Kochsalzinfusionen  intra- 
venöse mit  Zusatz  kleiner  Mengen  von  Suprarenin 
gemacht  und  glaubt  hiermit  einen  weiteren  grossen 
Fortschritt  en*eicht  zu  haben.  Von  15  so  behan- 
delten Kranken  mit  epityphlitischer  Peritonitis 
starben  4,  von  3  mit  Peritonitis  nach  Darm- 
zerreisaung,  bez.  Durchstechung  starb  1.  Ins- 
gesammt  starben  von  20  Kr.  mit  Peritonitis  7 ;  bei 
allen  handelte  es  sich  um  schwere  Fälle,  bei  8  hatte 
sich  die  Enterostomie  nöthig  gemacht. 

Die  umfangreiche  Arbeit  enthält  viele  werth- 
voUe  Einzelheiten  und  Krankengeschichten. 

D  i  p  p  e. 

460.  Klinische  Beiträge  zurTalma-Drum- 
mond'schen  Operation;  von  Prof.  Viktor 
Lieb  lein.  (Mitth.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u. 
Chir.  XVm.  5.  p.  794.  1908.) 

12  Fälle  aus  der  W  öl fl  er 'sehen  Klinik  zu 
Prag:  7  Kranke  überlebten  den  Eingriff  und  bei  3 
von  diesen  gelang  es,  den  Ascites  dauernd  zu  be- 
seitigen. 

L.  erörtert  eingehend  Berechtigung,  Aussichten 
und  Ausführung  der  Operation  und  kommt  zu  nicht 
sehr  günstigen  Ergebnissen.  Vielleicht  sollte  die 
Operation  früher  gemacht  werden,  als  es  bisher 
meist  geschehen  ist ;  jedenfalls  können  wir  bisher 
noch  nicht  sagen,  weshalb  sie  in  einem  Falle  hilft, 
in  einem  anderen  nicht.  L.  kommt  zu  dem  Ge- 
sammturtheil,  „dass  die  Talma-Drummond'- 
sche  Operation  trotz  einzelner  eklatanter  Erfolge 
im  Allgemeinen  doch  nicht  die  auf  sie  gesetzten 


Erwartungen  erfüllt  hat,  dass  aber  andererseits 
auch  kein  Grund  vorliegt,  den  einmal  betretenen 
Weg  zu  verlassen".  D  i  p  p  e. 

461.  Weitere  experimentelle  Untersuchun- 
gen zur  Frage  der  Talma'schen  Operation; 

von  Dr.  K.  Omi.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  LHI.  2. 
1907.) 

Die  Ergebnisse  dieser  experimentellen  Unter- 
suchungen sind  folgende:  „1)  Durch  Annähen  von 
steriler  Gaze  an  die  innere  Fläche  der  Bauchwand 
erzielt  man  eine  feste  und  breite  Verwachsung  der 
Bauchwand  mit  den  Baucheingeweiden.  2)  Hunde 
gehen  innerhalb  1 — 3  Tagen  an  urämischen  Er- 
scheinungen zu  Grunde,  wenn  man  ihnen  beide 
Nierenvenen  gleichzeitig  unterbindet.  3)  Wenn 
ein  Vernähen  der  Nieren  mit  Netz  oder  Mesen- 
teriiun  stattgefunden  hat,  so  können  a)  manche 
Thiere  die  Pfortaderunterbindung  vertragen,  andere 
nicht;  b)  manche  Thiere  fristen  nach  einem  beider- 
seitigen Nieren venenschluss  das  Leben,  bisweilen 
bleiben  sie  am  Leben ;  c)  die  Berlinerblau-Losung, 
die  von  dem  Pfortadersystem  her  injicirt  wird, 
reicht  in  das  Nierengewebe;  dagegen  reicht  die 
Losung,  die  von  der  V.  cava  aus  injicirt  wii-d,  in 
das  Pfortadersystem.  4)  Bei  den  Versuchen,  eine 
Anastomose  zwischen  Niere  und  Netz  oder  Mesen- 
terium zu  erzielen,  bleibt  es  ziemlich  gleich,  ob  die 
Niere  decapsulirt  wird  oder  nicht." 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

462.  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Topo- 
graphie der  normalen  A.  hepatica  und  ihrer 
Varietäten,  sowie  der  Blutversorgung  der 
Leber;  von  Dr.  Budde.  (Deutsche  Ztschr.  f. 
Chir.  LXXXVL  1.  1906.) 

Die  wichtigsten  Ergebnisse  der  Arbeit  sind 
folgende :  1)  Die  Arteriae  phrenicae  entspringen  nor- 
maler Weise  aus  der  Art.  coeliaca.  2)  Die  normale 
topographische  Lage  der  Art.  hepatica  schützt  sie 
vor  Verletzung  bei  den  Operationen  an  den  Gallen- 
gängen. 3)  Chirurgisch  wichtig  sind  von  den  Varie- 
täten die  Ueberkreuzung  des  Ductus  hepaticus  durch 
die  Art.  cystica  oder  sogar  den  ganzen  Kamus  d. 
art.  hepaticae.  4)  Häufig  findet  sich  der  Ersatz 
eines  Theiles  der  Art.  hepatica  durch  einen  Ast  aus 
der  Art.  mesenterica  superior.  5)  Die  zahli'eichen 
Beziehungen  der  Art  hepatica  und  die  dadurch 
gegebene  leichte  Möglichkeit  der  Ausbildung  eines 
Collateralkreislaufes  gestatten  unbedenklich  die 
Unterbindung  des  ganzen  Stammes  bei  voraus- 
gegangener Thrombosen-  oder  Aneurysmabildung. 
Bei  normaler  Art.  hepatica  ist  dagegen  nur  die 
Unterbindung  vor  Abgabe  der  Art.  gastrica  dextr. 
rathsam.  P.  Wagner  (Leipzig). 

463.  Mittheilung  über  einen  durch  Ope- 
ration geheilten  Fall  von  Thrombose  im  Ge- 
biete der  Vena  mesenterica  superior;  von 

Dr.   Th.   Haag  er.     (Deutsche   Ztschr.   f.   Chir. 
XCIL  1—3.  1908.) 
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Trotz  der  grossen  Schwierigkeit,  die  dieser  eine 
3  7 jähr.  Frau  betreffende  Fall  bot,  tritt  H.  doch  für 
die  Operation  ein.  Nicht  operiren  soll  nian  bei 
CoUaps,  bei  AUgemeinperitonitis  und  nicht  sofort, 
so  lange  die  Symptome  des  Heus  paralyticus  an- 
dauern. Vor  Allem  soll  mau  sich  über  die  Aus- 
dehnung der  vermuthlichen  Gangrän  zu  unter- 
richten suchen.  Ist  die  Anastomose  möglich  und 
nicht  allzu  schwer  und  ist  man  sicher,  weit  im 
Gesunden  zu  sein,  so  ist  sie  der  Anlegung  des 
künstlichen  Afters  besonders  bei  hochgelegener 
Gangrän  vorzuziehen.  Die  Anastomose  muss  side 
to  side  vorgenommen  werden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

464.  Ueber  den  Werth  der  subconjunc- 
tivalen   Injektionen   und    ihre  Theorie;   von 

Dr.  Ballaban.     (Wien.  klin.  Wchnschr.  XX.  51. 
1907.) 

B.  giebt  einen  üeberblick  über  die  bisherigen 
Erfahrungen  und  leitet  daraus  folgende  Thatsachen 
ab:  Von  den  Flüssigkeiten,  die  zu  Heilzwecken 
unter  die  Bindehaut  gespritzt  werden,  hat  Koch- 
salzlösung u.  A.  den  grossen  Vorzug,  dass  sie 
weder  Verwachsungen,  noch  Nekrose  verursacht. 
Die  Lösung  gelangt  durch  Diffusion  oder  Osmose 
in  die  Blutgefässe.  „Das  Kochsalz  reizt  die  con- 
junctivalen  Gefasse  und  ihre  Nerven;  auf  dem 
Wege  des  Reflexes  wird  der  Beiz  auf  das  nahe- 
liegende Gefässgebiet  des  Ciliarkörpers  übertragen . . . 
Während  im  normalen  Kammerwasser  dieimThier- 
körper  vorhandenen  Schutzkörper  (Inununkörper, 
Amboceptoren,  Alexine  u.  s.  w.)  nur  in  verschwin- 
dend kleinen  Quantitäten  vorhanden  sind,  treten 
unter  dem  Einflüsse  der  subconjunctivalen  Injek- 
tion diese  Schutzstoffe  des  Blutserum  in  beträcht- 
lich vermehrter  Quantität  in  das  Kammerwasser 
aus  . . .  Durch  subconjunctivale  Injektionen  von 
Kochsalz  verlieren  die  Gefässe  des  Ciliarkörpers 
ihre  Retentionfähigkeit  für  Hämolysin  durch  eine 
bestimmte  Zeit,  d.  h.  es  ist  im  Glaskörper  dann 
hämolytische  Substanz  enthalten  . . .  Die  subcon- 
junctivalen Injektionen  haben  einen  entschieden 
günstigen  Einfluss  auf  chronische  Erkrankungen  im 
Augeninnern :  schleichende  oder  chronische  Irido- 
cy  klitis,  Glaskörpertrübungen  oder  undeutliche  Ver- 
änderungen in  der  Aderhaut,  ausgesprochene  Retino- 
chorioiditis und  besonders  Blutungen  im  Glaskörper." 
B.  verwendet  auschliesslich  2proc.  Lösung,  anfangs 
0.5  cm^,  später  1 — 1.5cm^;  er  hat  die  besten  Er- 
folge bei  länger  fortgesetzter  Behandlung,  etwa 
20 — 25  Einspritzungen,  die  täglich  oder  alle  2 — 
3  Tage  wiederholt  werden. 

Bergemann  (Husiun). 

465.  Lesen  bei  vertikaler  Stellung  der 
Zeilen;  von  Prof.  Di  mm  er.  (Arch.  f.  Ophthalm. 
LXVI.  1.  1907.) 

D.  beobachtete  einen  lOjähr.,  sonst  gesunden  Knaben 
mit  wagerechtem  Nystagmus,  der  beim  Lesen  das  Buch 
rechtwinklig  zur  üblichen  Buchhaltung  stellte,  so  dass  die 


Zeilen  senkrecht  standen  mit  der  Wörterfolge  von  oben 
nach  unten.    Wurde  das  Buch  in  die  übliche  Stellong 
gebracht,  dann  führte  der  Knabe  eine  ausgleichende  Kopf- 
bewegung aus ,  indem  er  den  Kopf  gegen  die  Schulter 
neigte.    %eim  Schreiben  zeigte  er  nichts  Abweicheod^ 
D.  erklärt  sich  das  Verhalten  des  KDaben  folgender- 
maassea:  Mit  Hülfe  der  ungewöhnlichen  Buchstellnng. 
bez;  seiner  besonderen  Kopfhaltung  kann  der  Knabe  besser 
lesen.    Es  ist  anzunehmen,  dass  sich  bei  ihm  die  Schän- 
bewegungen  gesehener  Gegenstände  länger  als  gewöhnlich 
bei  angeborenem  Nystagmus  erhalten  haben ;  etwa  bis  in 
die  Zeit  des  eisten  Schuluntemchtes.    An  zwei  Photo- 
grammen einer  Schriftreihe ,  die  schnell  schwingend  in 
wagerechter    und    senkrechter    Stellung    aufgenommen 
wurde,  ist  zu  ersehen,  dass  die  Schrift  viel  besser  zu 
erkennen  ist,  wenn  die  Bewegungen  senkrecht  zur  Bich- 
tung  der  Zeilen  erfolgten.    Bei  senkrechter  Stellung  ,,der 
Zeilen   werden  eben  die  Buchstaben  nur  in  sich  selbst 
bewegt,   ohne  dass  das  Bild  der  Buchstaben  bei  den 
Scheinbewegungen  in  das  Bild  eines  anderen  hinüber- 
f  liesst,  und  man  kann  sich  sehr  wohl  vorstellen,  dass  das 
Lesen  dann  leichter  möglich  ist,  als  bei  horizontaler  Stel- 
lung der  Zeilen,  bei  der  durch  horizontale Scheinbewegon- 
gen  die  Bilder  nebeneinander  liegender  Buchstaben  völlig 
ineinander  verschwimmen  müssen^\    Dass  der  Knabe 
beim  Schreiben  regelrechtes  Verhalten  zeigte,  dürfte  darin 
seinen  Grund  haben,  dass  für  das  Schreiben  kein  so  deut- 
liches Sehen  nöthig  ist  wie  für  das  Lesen. 

Bergemann  (Husum). 

466.  Ueber  den  anatomischen  Bau  des 
Conus  und  der  Aderhautveränderungen  im 
myopischen  Auge;  von  Dr.  Behse.  (Ardx.  L 
Ophthalm.  LXVU.  3.  1908.) 

Nach  einer  geschichtlichen  Einleitung  and  ge- 
nauen Beschreibung  des  üntersuchungsverfahrens 
berichtet  B.  ausführlich  über  11  klinische  und 
anatomische  Beobachtungen  aus  der  Schirmer '- 
sehen  Klinik ;  das  Wichtige  der  Befunde  wird  an 
38  Abbildungen  veranschaulicht  B.  kommt  zu 
nachstehenden  Schlussfolgerungen :  ,^r  Conus  ent- 
steht durch  eine  im  Conusgebiet  ganz  circumscripte 
Aderhautatrophie  und  davou  abhängigen  Pigment- 
epithelschwund,  welchem  eine  übermässige  Dehnung 
der  Chorioidea  in  dem  genannten  Bezirk  zu  Grunde 
liegt.  Nur  in  seltenen  Fällen  handelt  es  sich  um 
eine  Distraktionsichel  im  Sinne  Stilling's  oder 
ein  Hioeinzerren  einer  Sehnervenfalte  nach  Heine. 
Die  atrophischen  Herde  der  myopischen  Augen  ver- 
danken ihre  Entstehung  Vorgängen,  die  mit  einer 
allgemeinen  Dehnung  der  Bulbushüllen  in  Folge 
verminderter  Eesistenz  der  Sklera  im  engen  Zu- 
sammenhang stehen.  Sie  lassen  sich  nach  anato 
mischen  Merkmalen  in  zwei  grosse  Gruppen  unter- 
scheiden: die  chorioidealen  und  retinalen  Herde. 
Die  chorioidealen  Herde  lassen  sich  abermals  im 
Wesentlichen  in  zwei  üntei^uppen  emreihen, 
solche,  die  auf  Rissen  der  Lamina  elastica  bemhen,  ; 
und  solche,  die  hauptsächlich  ohne  diese  Risse  zu 
Stande  gekommen  sind.  Die  ersteren  erscheinen 
ophthalmoskopisch  1)  als  ein  weisser  Fleck,  in  der 
Mitte  mit  mehr  oder  weniger  stark  ausgepifigter 
oder  auch  ganz  fehlender  Pigmentumiandung,  2)  als 
ein  kleiner  runder  pigmentirter  Fleck.  Die  letz- 
teren erscheinen  als  hellweisse,  mehr  oder  weniger 
scharf  begrenzte  Herde  und  beruhen  auf  Schwund 
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des  Pigmentepitheiß.  Die  retinalen  Herde,  die  auf 
einer  Pigmentepitheleinwanderung  in  die  Netzhaut 
beruhen,  erscheinen  ebenfalls  als  braunschwarze 
Herde  und  sind  ophthalmoskopisch  von  den  gleich 
aussehenden  chorioidealen  nicht  zu  unterscheiden." 
Bergemann  (Husum). 

467.  Entwickelungsgeschichtliche  Ge- 
danken zur  Frage  der  Kurzsichtigkeit;  von 

Dr.  AdolfSteigerin  Zürich.    (Arch.  f.  Rassen- 
u.  Ges.-Biol.  IV.  3.  1907.) 

Bei  Neugeborenen  findet  sich  nie  oder  nur  ganz 
ausnahmeweise  Kurzsichtigkeit.  Meist  haben  sie 
eine  üebersichtigkeit ,  die  zwischen  -j-  1.0  bis 
-j-6.0  Dioptrien  schwankt  Beim  Wachsen  des 
Kindes  wächst  auch  der  Durchmesser  des  Auges. 
„Die  grosse  Ungleichheit  bei  der  Geburt  einerseits 
und  die  ausserordentliche  Variabilität  der  die  Ge- 
sammtrefraktion  bestimmenden  Faktoren  anderer- 
seits machen  das  Auftreten  einer  gewissen  Anzahl 
von  reinen  Wachsthumsmyopien  geradezu  zu  einem 
logischen  Postulat*'.  Auch  bei  Naturvölkern  findet 
sich  Myopie.  Bei  primitiven  Völkern  musste  die 
Myopie  den  Kampf  um  das  Dasein  wesentlich  er- 
schweren. Diese  durch  Kurzsichtigkeit  untaug- 
lichen Elemente  mussten  mehr  oder  weniger  aus- 
gemerzt werden.  Hingegen  lagen  die  Verhältnisse 
füi'  die  üebersichtigen  für  die  primitiven  Zustände 
wesentlich  günstiger,  da  üebersichtigkeit  erst  in 
höherem  Alter  sich  störend  und  benachtheiligend 
fühlbar  macht.  Mit  steigender  Cultur  bessern  sich 
durch  die  steigende  Nothwendigkeit  der  Nahearbeit 
die  Lebensbedingungen  der  Kurzsichtigen.  „Also 
vielleicht  nicht  in  erster  Ldnie  —  zeitlich  gedacht  — 
dadurch,  dass  die  Cultur  mehr  Kurzsichtigkeit 
schafft,  nimmt  deren  Zahl  mit  steigender  Cultiu*  zu, 
sondern  weil  die  zunehmende  Verwendbarkeit  der 
Myopen  einen  früher  ausserordentlich  schwerwie- 
genden Mangel  zu  einem  erträglichen,  ja  unter  Um- 
ständen, unter  ganz  besonderen  Verhältnissen,  zu 
einem  Vortheil  verändert  hat."  Die  Neigung  zur 
Kurzsichtigkeit  ist  aber  erblich.  Unter  dem  Ge- 
sichtspunkte der  verringerten  Auslese  der  Myopen 


steigt  die  Möglichkeit,  die  Kurzsichtigkeit  oder 
wenigstens  die  Disposition  zur  Kurzsichtigkeit 
weiter  zu  vererben.  Die  Disposition  ist  „die  erb- 
lich tlbertragene  Keimes-Eigenthümlichkeit".  Die 
Kurzsichtigkeit  wächst  besonders  zur  Zeit  des 
stärksten  Körperwachsthums ,  „ist  für  viele  Per- 
sonen nur  ein  modificirtes  Wachsthum",  Fraglos 
leistet  aber  die  Nahearbeit  dem  Entstehen  der  Kurz- 
sichtigkeit Vorachub.  Sowohl  die  Druck-  und  Con- 
vergenztheorie ,  wie  die  Stilling'sche  erkennt 
S  t.  zu  Kecht  bestehend  an.  „Variabilität  der  pri- 
mären Eefraktionsverhältnisse  und  Variabilität  der 
als  Disposition  wirksamen  besonderen  Verhältnisse 
betrachten  wir  als  ätiologische  Momente  erster  Ord- 
nung. Die  Faktoren  aber  für  die  Ausnutzung  dieser 
Disposition  —  heissen  diese  Faktoren  nun  so  oder 
anders  —  sind  für  uns  ätiologische  Momente  zweiter 
Ordnung."  Eine  zweckmässige  Anpassung  kann 
St  in  der  weiteren  Verbreitung  der  Kurzsichtig- 
keit unter  den  bestehenden  Culturverhältnissen 
nicht  sehen.  Eine  richtige  Anpassimg  fände  er  in 
der  ungefähren  Emmetropie  mit  Ausmerzung  der 
Presbyopie,  für  die  leider  keinerlei  Anzeichen 
sprächen. 

Wenn  erworbene  Eigenschaften  vererbt  würden, 
was  ja  noch  strittig  ist,  während  die  Möglichkeit 
zum  Erwerben  der  Myopie  sehr  viel  grösser  ge- 
worden ist,  so  müsste  die  Zahl  der  Myopen  ge- 
waltig steigen.  Ausserdem  beginnt  die  Kurzsichtig- 
keit bei  Kindern  kurzsichtiger  Eltern  eine  Reihe 
von  Jahren  früher  als  bei  Kindern  emmetroper  oder 
hypermetroper  Eltern.  Das  würde  dazu  führen, 
dass  der  Gi^  der  Myopie  steigt,  was  noch  bedenk- 
licher wäre  wegen  der  Folgekrankheiten  bei  starker 
Myopie,  als  wenn  nur  die  Zahl  der  wenig  Kurz- 
sichtigen wüchse.  Es  müsste  auf  diese  Weise  zum 
allmählichen  Untergange  myopischer  Geschlechter 
kommen.  Es  wäre  daher  dringend  geboten,  die 
Augen  von  der  Nahearbeit  zu  entlasten,  z.  B.  in 
deutschen  Schulen  die  Zweispurigkeit  der  Schrift 
abzuschaffen,  und  für  die  Hygieine  der  Augen  in 
Beleuchtung,  Schulbänken  u.  s.  w.  das  Möglichste 
zu  leisten.  F.  Scheeler  (Berlin). 
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468.  Untersuchungen  über  das  Tabak- 
rauchen ;  von  Prof.  K.  B.  L  e  h  m  a  n  n.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  LV.  14.  1908.) 

Das  wichtigste  Gift  im  Tabak  ist  das  Nicotin. 
Kohlenoxyd,  Schwefelwasserstoff,  Blausäure  und 
Pyridin  sind  ohne  Bedeutung.  Die  Erscheinungen 
der  akuten  Tabakrauchvergiftung  sind  die  der  akuten 
Nicotinvergiftung.  Das  Nicotin  der  Cigarre  geht 
XU  etwa  92%  in  den  Eauch  über  (bei  Cigaretten 
etwas  weniger)  und  Alles,  was  die  Aufnahme  des 
Nicotins  in  den  Körper  begünstigt,  vermehrt  die 
Schädlidikeit  des  Kauchens. 

Der  Rauch  nicotinfreier  Pflanzentheile  enthält 
ein  Alkaloid,  das  eine  entfernte  Aehnlichkeit  mit 
Med.  Jahrbb.  Bd.  298.  Hft.  2. 


dem  Nicotin  zeigt  und  auf  Kinder  schädlich  wirken 
kann,  auf  Erwachsene  in  den  in  Betracht  kommen- 
den Mengen  nicht.  D  i  p  p  e. 

469.  Einfluss  sportlicher  Extrem leistun- 
gen  auf  Herz,  Niere,  Blutdruclc  und  Körper- 
temperatur; von  Dr.  Rudolf  Beck  und  Dr. 
Emil  Epstein.  (Wien.  Min.  Wchnschr.  XXI. 
15.  1908.) 

Untersuchungen  an  Preisruderem.  Bei  dem 
Herzen  spielt  die  oft  angeführte  akute  Dilatation 
keine  grosse  Rolle.  Das  „Sportherz"  zeigt  Muskel- 
veränderungen, die  auf  dem  Missverhältnisse  zwi- 
schen Stoffverbrauch  und  Bhitzufuhr  beruhen.  Das 
28 
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Training  schützt  nicht  vor  der  Herzerkrankimg, 
wenn  immer  wieder  gesteigerte  Maximalleistungen 
angestrebt  werden.  Der  Blutdruck  wird  massig  ge- 
steigert, zuweilen  sinkt  er.  Geringe  Temperatur- 
steigerungen sind  häufig.  D  i  p  p  e. 

470.  Die  Wirkung  hoher  Temperaturgrade 
und  der  Arbeit  in  Schiffskesselräumen  auf 
den  Organismus  der  Heizer;  von  Dr.  G.Negpor. 

(Öasopis  16kaM  öesk^.  p.  1114.  1907.) 

Die  schwere  Arbeit  in  den  hochtemperirten 
Kesselräumen,  sowie  die  Bedienung  des  Kessel- 
feuers erzeugt  bei  den  Heizern :  1)  eine  Erhöhung 
der  Körpertemperatur  auf  37.2^,  vor  dem  Kessel- 
feuer auf  über  38®;  2)  eine  Steigerung  der  Puls- 
frequenz auf  120 — 144;  3)  eine  Steigerung  des 
Blutdruckes.  Die  Arbeit  dauert  4  Stunden,  wäh- 
rend deren  keine  Rückkehr  zu  normalen  Verhält- 
nissen erfolgt.  Mit  der  Zeit  tritt  eine  Art  Angewöh- 
nung ein,  der  Körper  reagirt  dann  nicht  mehr  so 
leicht  auf  die  Hitze  und  die  schwere  Arbeit. 

G.Mühlstein  (Prag). 

471.  Ueber  Ausathemluft;  von  Dr.  Wolf- 
gang Weichardt.  (Arch.  f.  Hyg.  LXV.  3. 
p.  252.  1908.) 

W.  führt  die  Schädlichkeit  der  Ausathmungsluft, 
die  imangenehmen  Erscheinungen,  die  sie  auf  alles 


Lebende  ausübt,  unter  Anderem  auf  ihren  Gehalt  an 
Kenotoxin  zurück.  Dippa 

472.  Lebensfähigkeit  pathogener  Keime 
in  Kehricht  und  Müll;  von  Dr.  Hilgermann. 
(Arch.  f.  Hyg.  LXV.  3.  p.  221.  1908.) 

„1)  In  Stubenkehricht  blieben  unter  den  verschie- 
densten Temperaturbedingungen  Typhusbacillea 
über  40  Tage,  Paratyphus  B-,  Pseudodysenterie* 
und  MilzbrandbaciUen  über  80  Tage  lang  lebens- 
fähig. Grenzwerthe  der  Haltbarkeit  der  einzehien 
Bakterienarten  waren  nicht  geprüft  worden.  Dys- 
enteriebacillen,  an  Gewebsstückchen  angetrocknet 
und  Temperaturveränderungen  ausgesetzt^  starben 
nach  1 9tägigem  Aufenthalt  im  Kehricht  ab.  2)  Cho- 
leravibrionen waren  nach  üeberimpfung  in  Keh- 
richt, resp.  bei  Antrocknung  an  Gewebsstückchen 
bereits  nach  24  Stunden  abgestorben.  3)  In  dem 
aus  Kohlenasche  bestehenden  Müll  hielten  sich 
Typhus-,  Paratyphus  B-,  Dysenterie-  und  Pseudo- 
dysenteriebacillen  ganz  besonders  lange  lebens&hig. 
4)  In  dem  aus  Küchenabfällen  bestehenden  Müll 
blieben  Typhus-  und  Dysenteriebacillen  bis  zu  4, 
resp.  3  Tagen,  Paratyphus-  und  Flexnerbadllen  bis 
zu  24,  resp.  20  Tagen  lebens&hig,  d.  h.  mit  diesem 
Zeitpunkt  ist  der  Müll  moderig  zerfallen.  5)  Staub 
in  der  Umgebung  von  den  mit  Typhus  infidrten 
Stoff  Stückchen  erwies  sich  als  infektiös."    Dippa 


C.  BOcheranzeigen. 


27.   Physikalische  Chemie  und  Medicin. 

Ein  Handbuch,  herausgegeben  von  A.  v.  Ko- 
ränyi  imd  P.  F.  Richter.  I.  Bd.  Leipzig 
1907.  Georg  Thieme.  Gr.  8.  VII  u.  575  S: 
mit  27  Abbild.  (16  Mk.) 
Die  Bedeutung  der  physikalischen  Chemie  für 
die  Medicin  wächst  von  Tag  zu  Tag.  Die  Ergeb- 
nisse dieser  neuen  Forschungsrichtung  haben  viel- 
fach zu  einer  ganz  neuen  Auffassung  biologischer 
Erscheinungen  geführt.  Wie  die  Physiologie,  so 
haben  Pharmakologie  und  Pathologie  neue  Gesicht- 
pimkte  und  Probleme  und  zugleich  auch  neue 
Methoden  für  die  Bearbeitung  erhalten.  Den  Um- 
fang und  den  Werth  der  physikalisch-chemischen 
Forschung  für  die  wissenschaftliche,  ganz  beson- 
ders aber  auch  für  die  praktische  Medicin  zur  An- 
schauung zu  bringen,  ist  die  Absicht  des  vorliegen- 
den Sammelwerkes,  in  dem  von  einer  Reihe  hervor- 
ragender Fachmänner  nicht  nur  die  Gesetze  und 
Methoden,  sondern  vor  Allem  auch  ihre  grosse  Be- 
deutung für  die  einzelnen  Specialgebiete  der  medi- 
cinischen  Wissenschaft  dargestellt  sind. 


Den  Haupttheil  des  I.  Bandes  bildet  „die  phy- 
sikalisch-chemische Einleitung  und  Methodik^'  von 
M.  Roloff  (Halle,  230  S.),  eigentlich  ein  oom- 
pletes  Lehrbuch  der  physikalischen  Chemie  für 
sich.  Aber  nicht  eigentlich  ein  Lehrbuch  für  den 
Medidner,  dem  es  bei  der  schier  unerraessHchen 
Fülle  von  Wissenschaft,  die  hier  vorgetragen  wird, 
schwer  werden  mag,  sich  hindurchzuarbeiten. 
Durch  die  vorzügliche  Gliederung  des  Stoffes  und 
durch  die  zahlreichen  Literatiu*hinweise  in  allen 
Capiteln  wird  diese  Einleitimg  ihm  aber  ein  wath- 
volles  Nachschlagebuch  sein  beim  Studium  der  fol- 
genden Abschnitte. 

An  deren  Spitze  steht  eine  überaus  fasslidie 
Bearbeitung  der  Respiration  von  A.  Loewy  mit 
prindpieller  Stellungnahme  zu  der  Frage,  wie  weit 
ceUuläre  Lebensprocesse  zur  Erklärung  des  Gap- 
wechsels in  der  Lunge  heranzuziehen  sind,  und  mit 
dem  Ergebnisse,  dass  die  bisher  erforschten  physi- 
kalisch-chemischen Vorgänge  genügen,  um  alle  bei 
der  Respiration  ablaufenden  Vorgänge  zu  erkliren. 
Oker-Blom  behandelt  das  Blut  in  physikalisch- 
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chemischer  Beziehung,  Hob  er  die  physikalische 
Chemie  in  der  Physiologie  der  Resorption,  der 
Lymphbildung  und  der  Sekretion,  ein  Capitel,  das 
den  Arzt  in  besonderem  Maasse  interessirt  und  ihm 
von  Höber  in  glänzender  Bearbeitung  auch  wirk- 
lich zugänglich  gemacht  wird.  Die  sehr  originelle 
Behandlung  der  Muskel-  und  Nervenphysiologie 
von  Boruttau  beweist,  wie  viel  neue  Gresicht^ 
punkte  bei  physikalisch-chemischer  Betrachtungs- 
weise auf  diesem  Gebiete  sich  aufgethan  haben  und 
ein  reiches  Material  an  interessanten  Daten  giebt 
schliesslich,  von  B  o  1 1  a  z  z  i  bearbeitet,  das  Capitel 
die  Regulation  des  osmotischen  Druckes  im  thie- 
rischen  Organismus. 

Nach  diesem  reichen  Inhalte  des  1.  Bandes 
wird  man  mit  Spannung  dem  Erscheinen  des 
2.  Bandes  entgegensehen,  der  zeigen  soll,  welche 
Forderung  auch  Pathologie  und  Therapie  der  neuen 
Forschungsrichtung  verdanken. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

28.  Der  Mensch  ein  Vierfüssler.  Eine 
anatoniiseJte  Entdeckung  sanmit  neuer  Er- 
klärung  der  bisher  falsch  gesehenen  mensch- 
lichen  F&rtpflanxungsorgaJie ;  von  Ernst 
Klotz.  Leipzig  1908.  Otto  Wigand  m.  b.  H. 
Gh\  8.  103  S.  mit  25  Zeichnungen.  (5  Mk. 
70  Pf.) 

Der  Vf.  —  ein  Nicht-Mediciner  und  Nicht- 
Naturwissenschaftler —  versucht  die  Aufmerksam- 
keit der  Fachkreise  darauf  zu  lenken,  dass  die  Ge- 
schlechtorgane —  oder  wie  Vf.  sich  richtiger  aus- 
zudrucken meint,  die  Gattungsorgane  —  des  homo 
sapiens  nicht  etwa  als  Anpassung  an  die  erworbene 
Flüiigkeit  aufrecht  zu  gehen  entsprechend  um- 
geformt seien,  sondern  durchaus  wohl  den  alten 
Arttypus,  wie  er  bei  den  Quadrupeden  vorkommt, 
gewahrt  hätten  und  daher  immer  noch  für  die  in 
Earopa  übliche  Copulation  (Bauch  gegen  Bauch) 
ungeeignet  seien.  Normal  sei  der  Coitus  auch  für 
den  Menschen  nur  in  der  Form,  wie  er  von  den 
Thieren  und  angeblich  häufig  auch  von  den  mongo- 
lischen Völkern  ausgeübt  werde.  In  einer  fleissigen 
imd  sorgsam  durchdachten  Studie  werden  alle  ein- 
zelnen Geschlechttheile  unter  diesem  Gesichtpunkte 
betrachtet,  und  es  ist  unzweifelhaft,  dass  das,  was 
der  Vf.  insonderheit  über  Form  und  Lage  des 
Hymens,  über  die  Lage'  des  Uterus  und  über  die 
Bedeutung  der  Muttermundlippen,  über  die  Lage 
der  Bartholini'schen  Drüsen  und  die  Vertheilung 
der  Empfindungzone  an  der  Vulva  sagt,  zum  Ver- 
ständnisse dieser  Organe  wesentlich  beiti-ägt.  Es 
ist  klar,  dass  der  vom  Vf.  herangezogene  neue  Ge- 
sichtpunkt für  die  Geschlechtorgane  des  Mannes 
weniger  bedeutungsvoll  ist,  da  der  Mann  beim 
Coitus  ja  immer  noch  dieselbe  Lage  in  Bezug  auf 
das  Weib  einnimmt  wie  beim  Thier.  Immerhin 
sind  die  Bemerkungen  über  die  Form  des  Penis 
und  vor  Allem  über  die  Bedeutung  der  männlichen 
Empfindungzone  mit  Rücksicht  auf  die  neugewon- 


nene Stellung  zur  Morphologie  der  weiblichen  Geni- 
talien nicht  ohne  Interesse. 

Das  kleine  Buch  verdient  die  Beachtung  der 
Fachkreise  —  und  von  dieser  Beachtung  sollte  man 
sich  durch  die  offensichtlichen  Mängel,  die  der  Vf. 
—  eben  als  Nichtfachmann  —  vielleicht  kaum  ver- 
meiden konnte,  nicht  abhalten  lassen.  Zu  diesen 
Mängeln  gehört  die  Nichtberücksichtigung  der  ein- 
schlägigen Literatur,  vor  Allem  der  französischen, 
und  die  daraus  entstandene  Meinung,  etwas  absolut 
Neues  geschaffen  zu  haben.  Wenn  der  Vf.  z.  B. 
angiebt,  als  Ereter  die  „bisher  fehlende  zoologische 
Evidenz  von  der  Abstammung  des  Menschen"  ge- 
funden zu  haben,  so  weiss  er  eben  nicht,  dass  der 
Zoologe  in  fast  allen  Organen  morphologische  For- 
men gefunden  hat,  die  ihm  nur  erklärbar  erscheinen 
als  Rudimente  eines  früheren  Thierdaseins ;  dass 
Kleriker,  wieWasmann,  dieses  bezweifeln,  ist 
natürlich  für  die  Wissenschaft  gleichgültig.  Diese 
naive  Selbstüberhebung  ist  erklärlich,  entschuldigt 
aber  kaum  eine  solche  wenig  geschmackvolle  Spie- 
lerei in  einem  ernsthaft  zu  nehmenden  Buch,  wie 
es  die  „Geschichtstafer*  auf  der  letzten  Seite  ist, 
in  der  im  Lapidarstil  eingetragen  ist,  nur  L  i  n  n  6 , 
Darwin  und  Klotz  hätten  die  Frage  nach  der 
Stellung  des  Menschen  in  der  Natur  gefördert. 
Nosce  te  ipsum,  das  Klotz  darüber  setzt,  pflegen 
wir  zu  übersetzen  „Erkenne  Dich  selbst"  und  nicht 
„Beurtheile  Dich  selbst".  Das  machen  andere 
immer  besser.  G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

29. Lehrbuch  der  klinischenUntersuchungs- 
methoden.  Für  Studirende  und  praktische 
Aerzte  ;  von  Prof.  H.  S  a  h  1  i.  5.  umgearb.  u. 
ergänzte  Aufl.  1.  Hälfte.  Leipzig  u.  Wien 
1908.  Franz  Deuticke.  Gr.  8.  XVI  u.  456  S. 
(Für  voUständig  24  Mk.) 

Auf  4  engbedruckten  Seiten  führt  S.  die  Um- 
arbeitungen und  Ergänzungen  auf,  die  diese  1.  Hälfte 
seines  Buches  erfahren  hat.  Der  Umfang  ist  be- 
trächtlich angeschwollen,  daher  die  Theilung  in 
2  Hälften.  Diese  1.  Hälfte  enthält  neben  All- 
gemeinem das,  was  man  im  engeren  Sinne  zur 
physikalischen  Diagnostik  rechnet.  Dass  das  Buch 
seine  wiederholt  anerkannten  Vorzüge  vollauf  be- 
wahrt hat  und  dass  es  nach  wie  vor  allen  denen 
empfohlen  werden  kann,  für  die  es  bestimmt  ist, 
bedarf  wohl  keiner  besonderen  Betonung. 

Die  2.  Hälfte  soll  noch  im  Laufe  dieses  Jahres 
erscheinen.  D  i  p  p  e. 

30.  Specielle  Diagnose  der  inneren  Krank- 
heiten. Ein  Handbuch  für  Aei'xte  und  Siur 
dirende;  nach  Vorlesungen  bearbeitet  von  Prof. 
Wilhelm  v.  Leube.  ü.  7.  vollständig 
umgearb. Aufl.  Leipzig  1908.  F. C.W. Vogel. 
Gr.  8.   Xn  u.  692  S.   (16  Mk.) 

Dieser  TheiL  enthält  die  Erkrankungen  des 
Nervensystems,  Blut-  und  Stoffwechselkrankheiten 
und  Infektionkxankheiten.     Alle  3  Abschnitte  be- 
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dui-ften  einer  gründlichen  Durcharbeitung  und  Er- 
gänzung, für  die  die  Leser  des  Buches  dem  Vf. 
dankbar  sein  werden.  Eine  derartige  Durcharbei- 
tung ist  zur  Zeit  gewiss  nichts  Leichtes  und  auch 
nichts  Dankbares,  denn  man  wird  die  Befürchtung 
nicht  los,  dass  sie  —  namentlich  in  den  beiden 
letzten  Abschnitten  —  recht  bald  wieder  bedenk- 
liche Lücken  aufweisen  könnte. 

V.  L.  verfolgt  wohl  mit  Recht  den  Grundsatz, 
in  der  Aufnahme  alles  Neuen  vorsichtig  zu  sein. 
Gar  zu  viel  Theoretisches  und  Hypothetisches  passt 
für  den  Leserkreis  der  „Spedellen  Diagnostik" 
nicht.  D  i  p  p  e. 

31.  Klinische  Terminologie.  Zusammerir 
Stellung  der  in  der  klinischen  Mediein  ge- 
bräuchlichen technischen  Ausdrücke,  mit  Er- 
klärung  i^irer  Bedeutung  und  Ableitung ;  von 
weiland  Dr.  Otto  Roth.  7.  neu  bearb.  Aufl. 
Leipzig  1908.  Georg  Thieme.  8.  XXXII  u. 
673  S.   (Geb.  7  Mk.) 

Diese  neue  Auflage  des  bekannten  nützlichen 
Buches  ist  ebenso  wie  die  6.  Aufl.  von  Hermann 
Yierordt  in  Tübingen  gründlich  durchgearbeitet 
und  ergänzt  worden.  Wird  das  Buch  nicht  zu 
gross?  Steht  nicht  zu  viel  Klinisches  darin? 
Eigentlich  sucht  man  doch  nur  eine  Verdeutschung 
der  aus  fremden  Spi'achen  entlehnten  Fachausdrücke 
und  eine  kurze  Erkläning.  V  i  e  r  o  r  d  t  giebt  aber 
vielfach  kleine  klinische  Schildenmgen  einzelner 
Krankheiten.  Jedenfalls  sind  wir  ihm  für  die  Mühe 
und  Arbeit,  die  er  auf  das  Buch  von  Neuem  ver- 
wandt hat,  dankbar.  D  i p  p  e. 

32.  Vorlesungen  über  Diätbehandlung 
innerer  Krankheiten  vor  reiferen  Studi- 
renden  und  Aerzten;  von Prof.H. Strauss. 
Mit  einem  Anhang:  „Winke  für  die  diätetische 
Küche'^ ;  von  EliseHannemann.  Berlin 
1908.  S.  Karger.  Gr.  8.  VI  u.  340  S. 
(7  Mk.  60  Pf.) 

Die  ersten  6  Vorlesungen  beschäftigen  sich  mit 
Erkrankungen  der  Verdauungsorgane ;  dann  kom- 
men Erkrankungen  des  Cirkulationapparates ,  der 
Nieren,  der  Hamwege  und  dann  die  für  die  Diät- 
behandlung besonders  wichtigen  „Constitution  s- 
krankheiten" :  Gicht,  Diabetes  u.  s.  w.  XIII.  Vor- 
lesung: Mastkuren,  XIV.:  Fieberdiät,  XV.:  Fleisch- 
arme,  bez.  fleischfreie  Ernährung.  Diät  bei  Mineral- 
wasserkuren. Künstliche  Nährpräparate.  Den 
Schluss  bilden  3  werthvolle  Nahrungsmitteltabellen. 

Der  AnJiang  stammt  von  der  Vorsteherin  des 
Haushaltungseminars  und  der  Kochschule  des  Lette- 
vereins in  Berlin  und  behandelt:  Suppen;  Milch, 
Sahne,  Käse ;  Eier  und  Eierspeisen ;  Fleischgerichte ; 
Breie  und  Mehlspeisen ;  Gelees,  Cremes  und  Com- 
potte ;  Gemüse  und  Salate ;  Saucen ;  Erfrischende, 
nährende  und  anregende  Getränke ;  und  giebt  im 
letzten  Abschnitte  einige  besondere  Winke  für  die 
Herstellung  der  Kost  für  Zuckerkranke,  bei  Ent- 


fettungs-  und  Mastkuren  und  bei  salzarmer  Diät 
Der  Anhang  bildet  einen  wichtigen  Bestandtheil 
des  Buches.  Er  ermöglicht  die  richtige  Verwerthung 
der  gegebenen  Regeln  in  der  täglichen  Praxis. 

Das  Ganze  ist  für  den  praktischen  Arzt  ein 
sehr  werthvolles  Buch.  Ohne  allzuviel  theoretische 
Erörterungen  giebt  es  ihm  das,  was  zur  Zeit  in 
der  Diätbehandlung  für  wichtig  und  richtig  gilt 
Manches  davon  ist  recht  unsicher  und  in  Manchem 
werden  die  Anschauungen  und  Erfahrungen  des 
Lesers  mit  denen  des  Vf.  nicht  ganz  übereinstimmeo. 
Jeden  wird  aber  das  Buch  zu  einer  kritischen 
Würdigung  dessen  anregen,  was  er  selbst  sich  in 
seiner  Praxis  zurechtgelegt  hat,  und  Jedem  wird 
es  ein  guter  Rathgeber  da  sein,  wo  die  eigene  Er- 
fahrung nicht  genügt.  D  i  p  p  e. 

33.  Probleme  der  Ernährung;  von  Prof. 
E.V. Düring.  Leipzig  1908.  F.C.W.  VogeL 
Gr.  8.    51  S.   (2  Mk.) 

Die  meisten  Menschen  essen  zu  viel  und  essen 
im  Besonderen  zu  viel  Fleisch.  Diese  Erkenntniss 
bricht  sich  immer  mehr  Bahn  und  sie  sollte  von 
den  Aerzten  viel  mehr  beherzigt  und  verbreitet 
werden,  als  es  bisher  geschieht,  v.  D.  schildert 
die  Gefahren  derüeberemährung,  betont  den  Nutzen 
einer  vorzugsweise  vegetarischen  Kost,  geht  auf 
die  Bedeutung  der  Nährsalze  und  noch  manches 
Andere  ein.  Seine  Ausführungen  könnten  stelien- 
weise  etwas  kürzer  und  klarer  sein,  im  Grunde,  in 
der  Hauptsache  sind  sie  ganz  bestimmt  richtig  und 
in  hohem  Grade  beherzigenswerth.  Ein  großer 
Theil  der  Kurpfuscher  lebt  von  den  Fehlem  der 
Aerzte.  Der  Hausarzt  lässt  es  häufig  geschehen, 
dass  sein  Klient  sich  überfrisst,  sich  zu  einem  un- 
beholfenen, von  allerlei  Beschwerden  geplagten 
Mastvieh  macht.  Er  beschränkt  sich  auf  ein  paar 
schüchterne  Vermahnungen,  sucht  die  einzelne 
Beschwerden  symptomatisch  zu  bekämpfen,  Us 
der  Kranke  zu  einem  klugen  Naturheilkundigen 
kommt,  der  ihn  hungern  lässt  und  damit  gesund 
macht.  Dippa 

34.  Psychiatrie.  Für  Aerxic-  und  Siudirmde; 
bearbeitet  von  Dr.  Th.  Ziehen.  3.  Aufl. 
Leipzig  1908.  S.Hirzel.  Gr.  8.  VlUii-SulS. 
mit  16  Abbild,  in  Holzschn.  u.  9  Tafeln  in 
Lichtdruck.   (16  Mk.) 

Der  3.  Auflage  von  Z.'s  „Psychiatrie"  braucht 
keine  besonders  lobende  Einführung  mit  auf  den 
Weg  gegeben  zu  werden.  Dazu  sind  ihre  Vorzüge 
zu  bekannt.  *  Die  neue  Auflage  ist  in  vielen  Capitehi 
entsprechend  den  Fortschritten  der  psychiatrische 
Forschung  in  den  letzten  6  Jahren  umgearbeitet 
Die  Anschauungen  der  Kraepelin'sdien  Schuk 
hat  Z.  freilich  nicht  angenonunen.  Mit  Recht  nimmt 
die  allgemeine  Psychopathologie  einen  grossen  Rauni 
des  Werkes  ein,  einen  erheblich  grösseren,  als  bei 
den  meisten  anderen  Lehrbüchern  der  Psychiatrie. 
Sehr  >\allkommen  ist  im  Anhange  die  Uebeisidit 
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Ober  die  für  den  psychiatrischen  Sachverständigen 
wichtigsten  gesetzlichen  Bestimmungen.  Wün- 
schenswerth  wäre  es,  dass  die  Literaturangaben,  zu 
denen  sich  Z.  seit  der  2.  Auflage  entschlossen  hat 
und  die  dem  selbständig  Arbeitenden  von  grossem 
Nutzen  sind,  bis  in  die  neueste  Zeit  vervollständigt 
würden.  S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

35.  Die  Ursachen  der  Geisteskrankheiten; 

von  E.  Meyer.   Jena  1907.   Gustav  Fischer. 
Gr.  8.   YHI  u.  246  S.   (4  Mk.  50  Pf.) 

Das  Buch  giebt  in  erweiterter  Form  Vorlesungen 
wieder,  die  M.  allgemeinverständlich  gehalten  hat. 
Es  theilt  sich  in  2  grosse  Abschnitte.  Im  ersten 
„Innere  Ursachen"  werden  die  allgemeine  Prä- 
disposition durch  Lebensalter,  Geschlecht,  Rasse, 
Klima,  der  Einfluss  der  Cultur  und  Civilisation 
von  Beruf,  Militärdienst  imd  Krieg,  endlich  die 
Heredität  abgehandelt  M.  sieht  mit  Anderen  in 
der  Gonsanguinität  gesunder,  nicht  belasteter  Eltern 
an  sich  keine  Gefahr,  vielmehr  die  Möglichkeit 
einer  Steigening  guter  Eigenschaften  durch  die 
Inzucht.  Anhangsweise  wird  hier  Einiges  über 
die  Nervosität  bei  Kindern  und  deren  Verhütung 
mitgetheilt.  Den  Hauptantheil  des  zweiten  Capitels 
der  „Aeusseren  Ursachen"  nehmen  die  körperlichen 
Ursachen  ein:  Hirnkrankheiten, Nervenkrankheiten, 
Verletzungen,  thermische  Einflüsse,  elektrische 
Schädigungen,  Vergiftungen,  Infektionkrankheiten, 
Stoffwechsel-  und  Organerkrankungen.  Im  Ab- 
schnitte über  die  Syphilis  wird  naturgemäss  auch 
die  Paralyse  abgehandelt.  Mit  besonderer  Schärfe 
wird  betont,  dass  die  gynäkologischen  Erkrankungen' 
durchaus  keine  besondere  Prädisposition  zu  geistiger 
Erkrankung,  besonders  auch  nicht  zur  Hysterie 
geben.  Nur  auf  wenigen  Seiten  werden  die  psy- 
chischen Ursachen  behandelt  und  man  hätte  wohl 
hier  eine  genauere,  wenn  auch  ablehnende  Dar- 
legung der  Freud  'sehen  lehren  wünschen  können. 
Selbst  abgesehen  aber  von  den  Freud'schen  Lehren, 
wenn  auch  nicht  ohne  die  Mitwirkung  der  durch 
sie  angeregten  Gedankengänge,  dürfte  es  doch  auch 
manchem  modernen  Psychiater  sehr  zweifelhaft 
sein,  ob  nicht  von  der  überwiegenden  Anzahl  der 
Psychiater,  auch  vielleicht  von  M.,  die  Bedeutung 
psychischer  Einwirkungen  für  die  Entstehung  psy- 
chischer Stönmgen  ganz  gewaltig  unterschätzt  wird. 
Ein  kurzer  Abschnitt  über  psychische  Infektion 
schliesst  das  Buch,  das  sich  durch  die  sachkundige 
lind  objektive  Darstellung  des  Gebietes  zweifellos 
ein  Verdienst  erworben  hat. 

Lewandowsky  (Berlin). 

36.  Die  Impotenz  des  Mannes;  von  Dr. 

Orlowski.    Würzburg  1907.    A.  Stuber's 
Verl.  (C.  Kabitzsch).   8.    78  S.   (lMk.80Pf.) 

Die  kleine  Schrift  bietet  eine  kurze  und  an- 
schauliche Schilderung  der  Anatomie,  Pathologie 
und  Therapie  der  Impotenz,  ist  aber  im  Wesent- 
lichen geschrieben,  um  den  Zusammenhang  zwi- 


schen Colliculushypertrophie  und  Impotenz  darzu- 
stellen. Die  Colliculushypertrophie  ist  mit  Sicher- 
heit nur  durch  das  Urethroskop  zu  erkennen.  Jeder 
Colliculus,  der  über  die  Hälfte  des  Lumens  eines 
Lö wen hard tischen  Tubus  hinausragt,  muss  als 
pathologisch  vergi'össert  angesehen  werden.  Der 
Colliculus  erscheint  an  seiner  Oberfläche  gallertig 
glasig,  man  glaubt,  durch  seine  Oberfläche  hindurch- 
sehen zu  können.  Die  Colliculushypertrophie  ver- 
dankt ihre  Entstehung  der  Onanie,  dem  Coitus 
interruptus  und  verschiedenen  sexuellen  Miss- 
bräuchen, namentlich  solchen,  die  zu  keiner  Be- 
friedigung der  erregten  Libido  führen.  Als  con- 
stantes  Symptom  der  Colliculushypertrophie  stellt 
sich  bald  Impotenz  ein,  und  zwar  ist  sie  bei  80^/^ 
aller  behandelten  Impotenzen  als  Ursache  dieser 
anzusehen.  Als  weitere  Folgen  treten  auf  krank- 
hafte Samenverluste  und  sexuelle  Neurasthenie. 
Die  Behandlung  besteht  in  einer  sachgemäss  aus- 
geführten Galvanokaustik  des  Colliculus. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

37.  Atlas  chirurgischer  Krankheitsbilder 
in  ihrer  Verwerthung  für  Diagnose  und 
Therapie  für  praktische  Aerzte  ündStu- 
dirende;  von  Prof.  H.  Bockenheimer. 
Berlin  u.  Wien  1908.  Urban  u.  Schwarzen- 
berg.  Lex.-8.  XII  u.  452  S.  mit  150  farbigen 
Abbild,  auf  120  Tafeln,  nebst  erläuterndem 
Text.   (36  Mk.) 

Ein  „Prachtwerk"  in  des  Wortes  guter  Bedeu- 
tung. Die  Abbildungen  sind  nach  Moulagen  des 
Berliner  patholog.  Institutes  hergestellt,  sie  geben 
in  Schulfällen  die  verschiedensten  Arten  von  Ge- 
schwülsten und  Entzündungen,  syphilitische,  tuber- 
kulöse Erkrankungen,  Erkrankungen  der  Haut,  der 
Knochen  und  Gelenke,  der  Blut-  undLymphgefässe 
u.  s.  w.  u.  s.  w.  in  anschaulichster  Weise  wieder ; 
und  sämmtliche Fälle  hatB.  in  der  v.  Bergmänni- 
schen Klinik  selbst  beobachtet  und  verfolgt  und  zu 
jedem  von  ihnen  giebt  er  eine  vortreffliche  Be- 
schreibung mit  Eingehen  auf  Diagnose,  Prognose 
und  Therapie. 

Wir  möchten  das  Buch  den  praktischen  Aerzten 
recht  sehr  empfehlen.  Wer  es  sorgsam  durchnimmt, 
wird  den  Eindruck  eines  chirurgischen  Repetition- 
und  Fortbildungscurses  mit  in  Fülle,  Zusammen- 
stellung und  Auswahl  mustergültigen  Demonstra- 
tionen haben ;  Vieles  halb  Vergessenes,  weil  lange 
nicht  Gesehenes,  wird  ihm  wieder  lebhaft  in  die 
Erinnerung  treten  und  er  wird,  namentlich  dia- 
gnostisch, einen  werthvoUen  Vorrath  für  seine 
Thätigkeit  ansammeln.  Und  nicht  nur  Chirurgen, 
sondern  allen  Aerzten,  gerade  auch  denen  möchten 
vnr  dieses  Buch  empfehlen,  denen  durch  die  Art 
ihrer  Praxis  die  Chirurgie  nach  und  nach  etwas 
fremd  geworden  ist.  D  i  p  p  e. 

38.  Leitfaden   des   Röntgen -Verfahrens. 

Herausgegeben  von  Ingenieur  F.  Dessauer 
und  Dr.  med.  B,  Wi^sner  in  Aschaffenburg, 
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3.,  umgearb.  u.  vermehrte  Auflage.  Leipzig 
1908.  0.  Nemnich.  8.  336  S.  mit  113  Ab- 
bild, u.  3  Tafeln.  (10  Mk.) 
Der  bekannte  Leitfaden  des  Röntgen  Verfahrens, 
seiner  Zeit  das  erste  Buch  der  neuen  Diseiplin,  das 
eine  methodische  Darstellung  der  physikalischen 
und  technischen  Gnmdlagen  des  Röntgen  Verfahrens 
versuchte,  erscheint  im  neuen  Verlage  nach  4  Jahren 
in  vollständig  umgearbeiteter  und  stark  erweiterter 
3.  Auflage.  „Manches  hat  sich  in  der  Zwischenzeit 
gewandelt.  Ueberall,  besonders  aber  in  der  Therapie 
hat  die  Methode  grosse  Fortschritte  zu  verzeichnen." 
Mitgearbeitet  haben  auch  bei  dieser  3.  Auflage: 
Hildebrand  (Marburg):  Ueber  Stereoskopie  im 
Röntgen  verfahren ;  A.  Hoffmann  (Düsseidorf) : 
Ueber  Orthodiagraphie ;  Gr.  Holzknecht  (Wien) : 
Die  radiologische  Diagnostik  in  der  inneren  Medicin ; 
Die  Röntgentherapie;  A.  Hoffa  (Berlin)  und  A. 
Blencke  (Magdeburg):  Das  Röntgen  verfahren  in 
der  Chinirgie. 

Das  handliche,  gut  ausgestattete  Buch  wird 
auch  in  der  neuen  Auflage  allen  denen,  die  sich 
mit  dem  Röntgenverfahren  beschäftigen,  ein  ge- 
ti-euer  Rathgeber  sein.      P.  Wagner  (Leipzig). 

39.  Atlas  chirurgisch-pathologischer  Rönt- 
genbilder; von  Dr.  Rudolf  Grashey  in 
Mflnchen.  München  1908.  J.  F.  Lehmann's 
Verlag.  4.  152  S.  mit  240  autoty^pischen, 
105  photographischen  Bildern,  66  Skizzen 
mit  erläuterndem  Text.   (22  Mk.) 

Dem  Atlas  typischer  Röntgenbilder  vom  m)r- 
malen  Menschen  ist  jetzt  von  demselben  Verfasser 
ein  Atlas  chirurgisch-pathologischer  Röntgenbilder 
beigegeben  worden.  Ein  Atlas  der  Röntgendia- 
gnostik in  der  inneren  Medicin  soll  baldigst  folgen. 
Der  Schwerpunkt  des  vorliegenden  Atlas  liegt 
naturgemäss  in  den  Bildern  und  deren  Erklärung. 
Da  bei  der  Reproduktion  durch  Autotypie  häufig 
die  feineren  Einzelheiten  der  Röntgenplatte  verloren 
gehen,  enthält  der  Atlas  auch  12  ausgezeichnet  aus- 
geführte photographische  Tafeln.  Die  Eintheilung 
ist  folgende:  Fremdkörper;  Conkremente;  Knochen- 
erkrankungen ;  Krankheiten  der  Gelenke ;  Deformi- 
täten ;  Tumoren ;  pathologische  Weichtheilverände- 
rungen;  Luxationen;  Frakturen. 

Der  pathologische  Röntgenatlas  bildet  Band  VI 
der  Lehmann'schen  medicinischen  Atlanten;  er 
schliesst  sich  seinen  Vorgängern  in  jeder  Weise 
würdig  an.     Der  Preis  ist  nicht  zu  hoch. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

40.  Physikalische  Therapie  der  Krank- 
heiten  der  Niere  und  Harnwege;  von 

Doc.  Dr.  A.  Strasser  in  Wien.     Stuttgart 
1908.   Ferd.  Enke.    8.    78  S.   (2  Mk.) 

Die  Abhandlung  bildet  das  25.  Heft  der  „physi- 
kalischen Therapie  in  Einzeldarstellungen",  heraus- 
gegeben von  Dr.  J.  M  a r k  u  s  e  und  Dr.  A.  S  t  r a s  s  e  r. 
Per  letztgenannte  Autor  bespricht  bei  der  physi- 


kalischen Therapie  der  Krankheiten  der  Niere  und 
Hamwege  zunächst  die  parenchymatösen  und  int^- 
stitiellen  Erkrankungen  der  Niere ;  dann  die  Wan- 
derniere, Pyelitis  und  Steinkrankheit ;  sowie  im  An- 
schlüsse hieran  die  akute  und  chronische  Cystilis, 
die  nervösen  Erkrankungen  der  Blase  und  die  Er- 
krankungen der  Prostata.  Dass  die  physikalische 
Therapie  bei  allen  diesen  Erkrankungen  imter  Um- 
ständen eine  sehr  grosse  Roüe  spielt,  wird  von 
jedem  unbefangenen  Beobachter  zugegeben  werden 
müssen .  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

41.  Handbuch  der  Frauenkrankheiten ;  von 

Prof.  M.  Hof  meier  in  Würzburg.  Zugleich 
als  14.  Auflage  des  Handbuches  der  Krank- 
heiten der  weiblichen  Geschlechtsorgane  von 
Karl  Schröder.  Leipzig  1908.  F.C.W. 
Vogel.  Gr.  8.  XVI  u.  616  S.  mit  268  Ab- 
bild, im  Text  u.  10  Tafeln.   (14  Mk.) 

H.'s  Handbuch,  dessen  beide  vorhergehende 
Auflagen  früher  (Jahrbb.  CCLX.  p.204  u.CCLXXL 
p.  106)  hier  besprochen  wurden,  erscheint  dieses 
Mal  in  grösserem  Formate  vollständig  erneuert  und 
umgearbeitet  Fast  alle  Abbildungen  sind  nach  Be- 
obachtungen und  Präparaten  der  Würzburger  Frauen- 
klinik neu  angefertigt  und  nur  wenige  Zeichnungen 
sind  aus  den  früheren  Auflagen  beibehalten  worden, 
so  dass  jetzt  auch  der  illustrative  Theil  des  Buches 
allen  Ansprüchen  in  vollstem  Maasse  genügt 

Den  einzelnen  Capiteln  sind  kurze  anatomische 
Einleitungen  vorausgeschickt,  ein  Abschnitt  über 
die  Erkrankungen  der  Blase  imd  Harnröhre  ist  neu 
hinzugekommen  und  die  beiden  wichtigsten  In- 
fektionerkrankungen,  die  Tuberkulose  und  die 
Gonorrhöe,  werden  zum  Schlüsse  zusammenfeissend 
abgehandelt. 

Es  ist  ein  grosses  Verdienst  H.'s,  dass  er  das 
altbewährte  Schröder *sche  Handbuch,  aus  dem 
schon  vor  einem  Menschenalter  ganze  Generationen 
von  Aerzten  ihr  gynäkologisches  Wissen  geschöpft 
haben,  durch  die  vorliegende  Neubearbeitung  in 
allen  seinen  Theilen  vervoUkomomet  und  verbessert 
hat  So  ist  jetzt  ein  völlig  neues  Handbuch  ent- 
standen, das  die  Anerkennung,  die  den  friiheriwi 
Auflagen  zu  Theil  geworden,  in  noch  höherem 
Maasse  verdient  Es  gehört  jedenfalls  zum  Besten, 
was  auf  diesem  Gebiete  erschienen  ist. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

42.  Die  Körperpflege  der  Frau.  Physio- 
logische und  äsihetische  Diätetik  für  das  treih- 
licJie  Geschlecht ;  von  Dr.  C.  H.  S  t  r  a  t  z.  Statt- 
gart 1907.  Ferd.  Enke.  Gr.  8.  X  u.  303  S, 
mit  1  Tafel  u.  79  Textabbild.    (8  Mk.  40  PL) 

In  diesem  Buche  hat  Str.  den  Versuch  ge- 
macht, die  physiologische  und  ästhetische  Diätetik 
des  Weibes  unter  einem  neuen  Gesichtspunkte  zu 
vereinigen.  Er  will  den  Frauen  eine  Eallobiotik 
oder  Lehre,  schön  und  gesund  zu  leben,  geben,  und 
sein  Buch  soll  den  Frauen  ein  zuverlässiger  Rath- 


Brüning.  —  Müller.  —  Keller. 
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geber   ziir  harmonischen,   gesundheitlich  schönen 
Gestaltung  ihres  täglichen  Lebens  sein. 

Str.  bespricht  in  einzelnen  Capiteln  den  Bau 
des  weiblichen  Körpers,  die  Pflege  der  Körperform, 
die  Ernährung  und  den  Stoffwechsel,  die  Pflege  der 
Haut,  die  Kleidung,  die  Pflege  der  einzelnen  Körper- 
theile,  des  Kopfes,  des  Rumpfes  und  der  Glied- 
maassen,  das  Gattungsleben  des  Weibas,  die  Kind- 
heit, Heirath  und  Ehe,  Schwangerschaft,  Geburt, 
Wochenbett  und  Säuglingspflege,  zuletzt  die  Wechsel- 
jahre. Str.  giebt  viele  beherzigenswerthe  Beleh- 
rungen und  Rathschläge  und  wird  sicher  auch  viele 
dankbare  Leserinnen  finden.  Er  beherrscht  seinen 
Stoff,  versteht  gewandt  und  interessant  zu  schreiben 
und  wird  dem  Bedurfnisse  der  Frau  in  allen  Capiteln 
gerecht.  Dabei  ist  die  Ausstattung  des  Buches  die 
bekannte  gute  des  Enke'schen  Verlages. 

Nur  ganz  wenige  Einzelheiten :  Gegenüber  der 
Reformkleidung  hebt  Str.  hervor,  dass  eine  natur- 
gemässe  Bekleidung  hauptsächlich  von  den  Hüften 
getragen,  dass  die  Büste  möglichst  wenig  belastet 
und  die  Taille  nicht  geschnürt  werden  soll.  Im 
Wochenbette  verlangt  Str.  Betti-uhe  von  mindestens 
2 — 3  Wochen,  bei  schwächlichen  Frauen  aber 
4  Wochen.  Dem  Satz  von  Str.  „Ammenernährung 
ist  wegen  der  damit  verbmidenen  Gefahren  und  Un- 
annehmlichkeiten unbedingt  zu  verwerfen"  kann 
ife/".  nicht  beistimmen.  Ist  doch  manches  Kind 
einzig  und  allein  durch  nichtige  Ammenernährung 
am  Leben  zu  erhalten  und  zur  Widerstandfähigkeit 
aufzuziehen ;  man  darf  deshalb  auch  nicht  vor  der 
allerdings  äusserst  schwierigen  und  verantwortungs- 
vollen Aufgabe  der  Ammenwahl  zurückschrecken. 
Noch  immer  gilt  eben  der  Satz :  trotz  aller  Fort- 
schritte in  der  künstlichen  Ernährung  der  Säug- 
linge wird  die  Ernährung  durch  eine  gute  Amme 
stets  der  beste  Ersatz  für  die  Ernährung  an  der 
Mutterbrust  sein. 

Das  empfehlenswerthe  Buch  wird  seinen  Weg 
machen  wie  schon  manches  andere  ähnliche  Werk 
desselben  Verfassers. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

43.  Geschichte  der  Methodik  der  künst- 
lichen Säuglingsernährung.  Nach  niedi- 
ein-,  cultur^  amd  kunstgeschichÜichen  Studien 
zitsammenfassend  bearbeitet;  von  Dr.  Her- 
mann Brüning  in  Rostock.  Stuttgart  1908. 
Ferd.  Enke.  Gr.  8.  132  S.  mit  73  Textabbil- 
dungen.  (6  Mk.) 

Unter  künstlicher  Säuglingsemähning  versteht 
B  r.  alle  Emähnmgsformen,  bei  denen  der  Säugling 
etwas  Anderes  als  Frauenmilch  erhält.  Meist  ist 
es  Thiermilch,  die  dem  Säuglinge  auf  verschiedene 
Weise  zugeführt  werden  kann.  Zunächst  durch 
direktes  Anlegen  des  Säuglings  an  das  Euter  des 
Thieres.  Sage  und  Geschichte  geben  ein  reiches 
Material  für  diese  Eruährungsari  Br.  stellt  nun  in 
interessanter  Weise  die  einzelnen  Daten  zusanunen 
und  erläutert  sie  mit  gut  ausgewählten  Bildern.   Er 


führt  uns  zuerst  ein  Bild  aus  dem  alten  Aegypten 
vor,  auf  dem  gleichzeitig  Kalb  und  Kind  am  Euter 
einer  Kuh  trinken,  es  folgen  Telephus  an  der  Hirsch- 
kuh, Zeus  an  der  Ziege  Amaltheia,  Romulus  und 
Kemus  an  der  Wölfin,  bis  B  r.  zuletzt  zur  Bespre- 
chung der  methodischen  Ziegeneuteremährung 
kommt,  die  vor  100  Jahren  von  einzelnen  Aerzten 
mit  wahrer  Begeisterung  vertreten,  aber  schliesslich 
ebenso  wie  das  Anlegen  an  das  Euter  der  Eselin 
aus  praktischen  Gründen  wieder  aufgegeben  wurde. 

Im  2.  Gapitel  behandelt  B  r.  die  Verabreichung 
von  Säuglingsnahrung  mit  Hülfe  der  verschieden- 
artigsten mehr  oder  weniger  geeigneten  Instrumente. 
Schnuller,  Löffel,  Glas,  Tasse,  Napf,  Krug,  Schale, 
„Boat",  Schiffchen,  Saughorn,  Saugkän neben  und 
Saugflaschen :  alle  diese  Instrumente  verfolg-t  B  r. 
durch  die  Jahrtausende  hindurch  in  ihrer  Entwicke- 
lung  bis  zu  den  modernen  Säuglingsflaschen.  Von 
diesen  bevorzugt  Br.  die  sogenannte  Columbus- 
flasche  wegen  ihres  halbkugelig  gestalteten  und  des- 
halb einfach  zu  reinigenden  Bodens.  Auch  dieses 
Gapitel  enthält  viele  und  gute  bildliche  Darstel- 
lungen. 

Br.'s  Werkchen  ist  nicht  allein  medicinisch, 
sondern  auch  culturhistorisch  von  Interesse.  Bef, 
wünscht  der  mit  Fieiss  und  Gründlichkeit,  bearbei- 
teten und  trefflich  ausgestatteten  Abhandlung  viele 
Leser  nicht  nur  unter  den  Aerzten,  sondern  auch 
unter  den  Laien.    Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

44.  Die  Ernährung  und  Pflege  des  Kindes 
im  ersten  Lebensjahre;  von  Dr.  Fritz 
Müller  in  Linz.  Wien  u.  Leipzig  1908. 
Alfred  Holder.    Kl.  8.    VI  u.  77  S.    (1  Mk.) 

M.  behandelt  in  der  Form  von  an  die  Mütter 
gerichteten  Vorträgen  die  Ernährung  an  der  Mutter- 
brust, die  Ernährung  durch  die  Amme,  die  künst- 
liche Ernährung,  die  Entwöhnung  des  Kindes  und 
die  Pflege  des  Kindes. 

Er  ermahnt  die  Mütter  eindringlich  zum  Selbst- 
stillen, womit  man  übrigens,  sei  die  Mutter  nun 
eine  Arbeiterfrau  oder  eine  Prinzessin,  stets  guten 
Erfolg  hat,  denn  der  gute  Wille  ist  nach  des  Bef. 
Erfahmng  immer  da.  Bei  künstlicher  Ernährung 
empfiehlt  M.  in  erster  Linie  die  Darreichung  von 
nach  Soxhlet's  Methode  sterilisirter  Milch. 

Aufgefallen  ist  dem  Eef.,  dass  auch  in  diesem 
Schriftchen  der  sicherste  Anhaltepunkt  dafür,  ob 
die  Milch  der  Mutter  oder  Amme  ausreichend  ist, 
nämlich  das  Wägen  des  Kindes  vor  und  nach  dem 
Anlegen  an  die  Brust,  nirgends  erwähnt  wird. 

M.'s  Büchlein  ist  schlicht  gehalten,  auch  für 
weniger  Gebildete  verständlich  geschrieben  und 
kann  deshalb  nui*  Nutzen  stiften. 

Arth.  Hof  f  man  n  (Darmstadt). 

45.  Ergebnisse  der  Säuglingsfürsorge; 

herausgegeben  von  Dr.  Arthur  Keller, 
Direktor  des  Kaiserin  Auguste- Victoriahauses 
zur  Bekämpfung  der  Säuglingssterblichkeit  im 
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Monti,  Kinderheilkunde.  —  Ru  mpf,  Vorlesungen  über  sociale  Medidn. 


Deutschen  Reiche.  1 .  Heft :  Commwiale  Säug- 
lingsfürsorge,  Äerztliche  Erfahrungen;  von 
Dr.  Arthur  Keller  in  Magdeburg.  —  Die 
Stadtgemeinden  im  Dienste  der  Säuglingsfür- 
sorge.  Praktische  Vorschläge  von  Stadtrath 
Paul  Lindemann  in  Magdeburg.  Leipzig 
u.  Wien  1908.  Franz  Deuticke.  Gr.  8.  136  S. 
{A  Mk.) 
Die  auf  die  Säuglingsfürsorge  gerichteten  Be- 
strebungen bedürfen  vor  Allem  einer  festen  Orga- 
nisation. Wenn  die  hohe  Säuglingsterblichkeit  in 
wirksamer  Weise  bekämpft  werden  soll,  müssen 
zunächst  die  einzelnen  Componenten  ihrer  Ursache 
genau  untersucht  werden.  Das  wird  mit  eine 
der  vornehmsten  Aufgaben  des  Kaiserin  Auguste- 
Victoriahauses  zur  Bekämpfung  der  Säuglingsterb- 
lichkeit im  Deutschen  Reiche  bilden.  Hier  soll 
eine  Centralstelle  geschaffen  werden,  mit  der  die- 
jenigen Gemeinden,  die  Einrichtungen  der  Säug- 
lingsfürsorge treffen  wollen,  Fühlung  zu  gewinnen 
suchen  müssen.  Keller,  der  zum  Leiter  dieser 
Centralstelle  ausersehen  ist,  hat  in  zweijähriger 
Thätigkeit  in  Magdeburg,  wo  zuerst  in  Deutschland 
die  ärztlichen  Maassnahmen  der  communalen  Säug- 
lingsfürsorge centmlisirt  wurden,  Erfahrungen  ge- 
sammelt, aus  denen  er  gewissermaassen  unter 
gleichzeitiger  Berücksichtigung  anderweiter  Ergeb- 
nisse, die  Bilanz  zieht.  Während  er  lediglich  die 
ärztlichen  Fragen  in  den  Kreis  seiner  Betrachtungen 
zieht,  behandelt  sein  Mitarbeiter  Lindemann  die 
Frage  vom  verwaltungstechnischen  Standpunkte. 
Auf  diese  Weise  gewinnt  der  Leser  ein  anschau- 
liches Bild  der  bisher  geleisteten  Arbeit  mit  all' 
den  Um-  und  Irrwegen,  die  hier  und  da  ein- 
geschlagen wurden.  Es  versteht  sich  wohl  von 
selbst,  dass  eine  so  vielseitige  Studie  nicht  an- 
nähernd ihrem  Inhalte  nach  in  einem  Referate 
wiedergegeben  werden  kann.  Aber  eindringlich 
sollen  alle  interessirten  Kreise,  Aerzte  und  Ver- 
waltungsjuristen zur  Lektüre  der  werth vollen, 
praktische  Fragen  mit  praktischem  Blicke,  Sach- 
ken ntniss  und  der  nöthigen  Kritik  behandelnden 
Arbeit  aufgefordert  werden.  Der  Lohn  wird  nicht 
ausbleiben.  Brückner  (Dresden). 

4G.   Kinderheilkunde  in  Einzeldarstellun- 
gen.  Vorträge,  gehalten  an  der  Allgemeinen 
Poliklinik    von    Prof.   Dr.    Alois    Monti. 
27.  Heft:    Verduuungskrankheiten  der  Säug- 
linge.  Berlin  u.  Wien  1 908.   Urban  u.  Schwar- 
zenberg.    Gr.  8.    219  S.  mit  G  Holzschnitten. 
(3  Mk.) 
Eine  Darstellimg   der  Verdauungskrankheiten 
des  Säuglingsaltei-s  gehört  zur  Zeit  wohl  zu  den 
schwierigsten  Aufgaben  des  medicinischen  Schrift- 
stellers.    Im  vorliegenden  Hefte,  dem  6.  des  Er- 
gänzungsbandes  von  Monti 's  Werk,   sucht  der 


Vf.  seine  praktischen  Erfahrungen  mit  den  neueren 
Ergebnissen  der  wissenschaftlichen  Forschung  in 
Einklang  zu  bringen.  Er  sucht  jedoch  dabei  nach 
Möglichkeit  seinen  persönlichen  Standpunkt  zn 
wahren.  Die  Czerny'sche  Auf&ssung,  die  die 
Störungen  des  intermediären  Stoffwechsels  in  den 
Mittelpunkt  stellt,  theilt  M.  nicht  ohne  Einschitii- 
kung.  Er  findet  sie  zu  einseitig.  Die  neueren 
Beobachtungen  Finkelstein's  über  alimentäre 
Intoxikation  finden  noch  keine  Berücksichtigang. 
M.  theilt  den  ganzen  Stoff  in  4  grosse  Gruppen: 
1)  Die  Insufficienz  der  Nahrungsaufnahme  und  der 
Verdauung.  2)  Die  Verdauungstöning  und  ihre 
Folgen.  3)  Die  Infektion  des  Verdauungsapparates 
mit  Oährungs-  oder  Fäulnissprodukten,  die  in  Folge 
der  Verdauungstörung  sich  bilden.  4)  Die  Infek- 
tion des  Verdauungsapparates  in  Folge  von  Genuss 
einer  infidrten  Nahrung.  Diese  Eintheilung  lässt 
zwar  an  Vollständigkeit  nichts  zu  wünschen  übrig. 
Ob  aber  in  Wirklichkeit  die  Dinge  sich  immer  so 
abspielen,  wie  M.  sich  vorstellt,  mag  dahingestellt 
bleiben.  Die  therapeutischen  Bathschläge  sind  im 
Allgemeinen  zu  billigen.  In  wohlthuender  Weise 
tritt  gegenüber  der  früheren  Darstellung  die  medika- 
mentöse Therapie  zu  Gunsten  der  diätetischen  etwas 
mehr  zurück.  Auffällig  ei^heint  die  Abneigung 
M.'s  gegen  die  Verordnung  von  Thee,  den  er 
durch  physiologische  Kochsalzlösung  (NaCl  9.0®.^, 
NajCOg  4^/oq)  ersetzt.  Der  Ablehnung  desCalomel- 
schlendrians  wird  man  gern  beipflichten.  Jedenfalls 
wird  der  Praktiker  über  alle  praktischen  Fragen  in 
der  Arbeit  ausführliche  und  gute  Auskunft  eihalten. 
B r  ü ck n  e r  (Dresden). 

47.  Vorlesungen  über  sociale  Medicin;  von 

Prof.  Th.  Rumpf.     Leipzig  1908.     Georg 
Thieme.   Gr.  8.   VI  u.  290  S,   (8  Mk.) 

Die  Forderung,  dass  jeder  deutsche  Arzt,  ehe 
er  in  die  Praxis  tritt,  sich  gründlich  über  sociale 
Medicin  unterrichten  soll,  wird  jetzt  wohl  allgemein 
anerkannt,  und  es  wird  hoffentlich  nicht  allzu  lange 
dauern,  bis  dazu  allenthalben  die  nöthige  Gelegen- 
heit gegeben  ist.  Zur  Zeit  ist  das  noch  nicht  der 
Fall,  und  es  ist  deshalb  besonders  werthvoU,  dass 
R.  die  Vorlesungen  veröffentlicht,  die  er  in  ßwm 
als  Professor  der  Socialen  Medicin  hält  Er  be- 
spricht Alles,  was  das  Verhalten  des  Arztes  im  Ein- 
zelnen angeht,  seine  Stellung  zum  Rechte,  ärztUche 
Organisation,  Krankenkassen,  alle  Arten  von  Ver- 
sicherungen u.  s.  w.  und  allenthalben,  z.  B.  dem 
Leipziger  Verbände,  der  freien  Arztwahl  u.  s.  w. 
gegenüber,  vertritt  er  in  der  Hauptsache  einen 
Standpunkt,  wie  er  zur  Zeit  von  der  grossen  Meh^ 
heit  der  deutschen  Aerzte  eingenommen  wird. 

Solch  ein  Buch  (wir  haben  deren  ja  schon 
mehrere)  sollte  jeder  Arzt  besitzen  und  oft  und 
aufmerksam  darin  lesen.  D  i  p  p  & 
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Die  aseptischen  Harnretentionen  sollen,  wenn 
irgend  möglich,  conservativ  behandelt  werden,  ent- 
weder durch  die  symptomatische  Nephro-I^eloimnie 
oder  wenn  angängig  durch  spedelle  operative  Ein- 
griffe, die  sich  gegen  die  Ursache  der  Retention 
richten.  Die  günstigsten  Bedingungen  für  eine 
30lche  catisale  JJierapie  liefern  die  Hydronephrosen, 
die  durch  eine  Nierendislokation  und  dadurch  be- 
dingte Abknickung  des  Ureters  oder  durch  im 
Ureter  oder  Nierenbecken  sitzende  Conkremente 
verursacht  sind.  Seit  mehr  als  2.  Jahrzehnten  hat 
man  nun  aber  auch  begonnen,  bei  Hydronephrosen, 
bei  denen  ein  anderer  Entstehungsmechaniamus 
vorliegt  —  angeborene  Anomalien  oder  erworbene 
pathologische  Zustände  des  Harnleiters  —  einecau- 
ßale  Therapie  zu  versuchen.   Mit  diesen  plastischen 


Operaiionen  am  Nierenhecken  und  Ureter  bei  Urm- 
reteniiofien  befinden  wir  uns  immernoch  im  Anfang- 
stadium. Die  Zahl  der  bisher  ausgeführten  Opera- 
tionen ist  noch  nipht  allzu  gross ;  die  Erfolge  sind 
aber  bereits  über  Erwarten  günstig.  Was  die  aü- 
gemeinen  Indikationm  für  diese  plastischen  Opera- 
tionen anlangt,  so  sollen  sie  natürlich  nur  dann 
vorgenommen  werden,  wenn  die  Niere  noch  ge- 
nügendes seoemirendes  Gewebe  besitzt  und  wenn 
der  Sackinhalt  aseptisch  ist  oder  durch  desinficirende 
Ausspülungen  wieder  aseptisch  gemacht  werden 
kann.  Endlich  spielen  bei  diesen  plastisclien  Ope- 
rationen doch  auch  die  socialen  Verhältnisse  des 
Kranken  eine  gewisse  Rolle.  Alle  derartigea  Ope- 
rationen bedingen  ein  längeres  Krankenlager,  eino 
längere  Arbeitunfähigkeit  und  eine  längere  ärzt- 
liche Ueberwachung,  als  die  einfache  Nephrotomie, 
bez.  Nephrektomie.  Unter  solchen  Umständen  ist 
man  manchmal  gezwungen ,  g^gen.  sein  besseres 
ärztliches  Wissen  radikal  vorzugehen.  Die  Indika- 
tionen für  die  einzelnen  Formen  der  plastischen 
Operationen  sind  auch  noch  nicht  fest  al^egrenzt 
Ktlster  meint,  dass  nach  den  bisherigen  Erfah- 
rungen die  operative  Verkleinerung  des  liieren- 
beckens  durch  Faltung  und  Besektion  nur  in  einer 
kleinen  Auswahl  von  Fällen  berechtigt  sein  dürfte. 
Die  Anastomosenhildungen  sind  überall  da  gerecht- 
fertigt, wo  man  im  Stande  ist,  die  Bildung  todter 
Bäume  und  damit  die  Ablagerupg  von  Hamsalzen 
mit  consekutiver  Steinbildung  zu  verhüt^i.  Das 
weiteste  Indikationgebiet  haben  jedenfalls  die 
plastischen  Operaiionen  ohne  und  nrnnerMdi  die 
mit  Hamleiterresektion,  vor  allen  Dingen  also  die 
Ureterpyeloneostomie  nach  Küster. 

Um  die  Funktion  und  die  Eegenerationfaßngbnt 
einer  durch  HamleUerverschlxiss  fnehr  oder  leeniger 
veränderten  Niere  zustudiren,  hatBozz  1(439.440) 
eine  grössere  Reihe  von  Experimenten  an  Huodeä 
ausgeführt  Er  unterband  mit  oder  ohne  nach- 
folgende Durchschneidung  den  einen  Hamkiter 
unweit  seiner  Einmündung  in  die  Blase.  Nach 
verschiedenen  Zeitabständen  (mehreren  Wochen) 
pflanzte  er  alsdann  das  centrale  Ende  in  die  Blase 
ein,  um  den  Urinäbfluss  wieder  herzustellen.  In 
einer  dritten  späteren  Sitzung  wurde  schliesslidi 
den  noch  überlebenden  Thieren  die  Niere  der  ge- 
sunden Seite  exstirpirt  Während  der  VersuchKit 
wurde  der  Urin  gemessen  und  untersucht ,  und 
nach  dem  Tode  wurden  die  hydronephrotisdieo 
Nieren  einer  eingehenden  histologischen  PrOfong 
unterworfen.  Die  Hauptresidtate  sind  kurz  fol- 
gende :  Nach  Abbindung  des  Harnleiters  kommt  es 
zunächst  zu  einem  interstitiellen  Oedem  der  Niae. 
das  nach  Entfernung  des  Hindernisses  wieder  va^ 
schwindet;  erst  später  tritt  eine  interstitielle  Binde> 
gewebewucherung  hinzu.  Diese  ist  in  dar  Maik- 
substanz  gleichmässig ;  in  der  Bindensubstanz  bin- 
g^en  erscheint  sie  in  Form  von  keilförmigen  Sorten 
mit  peripherischer  Basis,  und  zwar  zunächst  in  der 
Nähe  dös  Hilus,  um  sich  allmählich  über  die  g»DK 
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äussere  Eindenschicht  der  Niere  zu  verbreiten  und 
dann  auch  auf  die  Columnae  Bertini  überzugreifen. 
Man  kann  die  bleibenden  Veränderungen,  besonders 
in  vorgeschrittenen  Fällen,  und  wenn  der  Abfluss 
schon  längere  Zeit  wieder  hergestellt  ist,  mit 
einigen  Formen  der  interstitiellen  Nephritis  ver- 
gleichen. Nach  Behebung  des  Abflusshindernisses 
nehmen  die  übriggebliebenen  Elemente  des  Nieren- 
parenchyms, so  weit  möglich,  ihre  Funktion  wieder 
auf.  Es  kann  also  eine  solche  Niere  dem  Körper 
noch  Nutzen  bringen,  sie  kann  anatomisch  und 
funktionell  hypertrophiren ;  eine  Gefahr  bedingt 
sie  andererseits  nicht  B.  zieht  aus  seinen  Experi- 
menten die  praktische  Schlussfolgerung,  dass  man 
bei  Hydronephrose  conservativ  zu  verfahren  und 
daher  möglichst  bald  die  Wiederherstellung  eines 
guten  Abflusses  zu  erstreben  habe,  um  Complika- 
tionen  zu  vermeiden. 

Auch  Donati  (448.  449)  hat  experimentelle 
Untersuchungen  über  den  Werth  der  conservcUwen 
Behandlung  von  Hydronephrosen  angestellt  Er 
erzielte  eine  Hydronephrose  durch  Unterbindung 
oder  Knickung  des  Harnleiters.  Nach  Ablauf  ver- 
scliiedener  Zeitintervalle  (12  bis  100  Tage)  stellte  er 
alsdann  durch  eine  Harnleiter -Blasenanadtomose 
den  Abfluss  des  Urins  wieder  her.  Während  dieser 
zweiten  Operation  schnitt  er  gleichzeitig  7mal  einen 
Keil  aus  einer  bestimmten  Stelle  des  hydronephro- 
tischen  Organes,  um  ein  Vergleichsobjekt  für  das 
weitere  Verhalten  der  nunmehr  entlasteten  Niere 
zu  erhalten.  15mal  wurde  nach  weiteren  3  bis 
43  Tagen  die  hydronephrotische  Niere  zwecks 
Untersuchung  entfernt,  bei  den  übrigen  Thieren 
wurde  die.  gesunde  Niere  entweder  theilweise 
oder  ganz  entfernt,  oder  nur  ihr  Harnleiter  abge- 
bunden. 

Bei  der  letztgenannten  Versuchanordnung 
gingen  die  Thiere  nach  spätestens  4 — 6  Tagen  zu 
Grunde ;  die  erkrankte  Niere  konnte  also  nicht  die 
Funktion  für  den  Körper  übernehmen.  Die  Unter- 
suchung des  hydronephrotischen  Organes  ergab 
zunächst  dass  sich  die  Erweiterung  des  Nieren- 
beckens und  des  Harnleiters  allmählich  zurück- 
biidet,  so  dass  schliesslich  nur  noch  eine  Verdickung 
der  Wandung  zurückbleibt  Die  Niere  selbst,  die 
zuerst  blass  und  gedunsen,  auch  schwerer  und 
grösser  als  die  gesunde  Niere  ist,  wird,  je  später 
die  Harnleiter-Blasenfistel  ausgeführt  wird,  um  so 
härter  und  kleiner.  Mikroskopisch  zeigen  sich 
lediglich  degenerative  Processe  im  Pal^nchym,  das 
Epithel  verfettet,  zerfällt,  neues  Drüsenepithel  wird 
nicht  gebildet  Hingegen  wuchert  das  interstitielle 
Bindegewebe,  so  dass  schliesslich  dieses  über- 
wiegt gegenüber  den  spärlichen  Zellenzügen  und 
cystischen  Erweiterungen  der  Reste  der  Glomeruli 
und  Canaliculi.  D.  hat  schliesslich  noch  eingehende 
Urinuntersuchungen  und  Gefrierpunktbestimmun- 
gen  ausgeführt,  aus  denen  ebenfalls  die  relative  Funk- 
tionuntüchtigkeit  des  hydronephrotischen  Organes 
erhellt 


Diese  Experimente  erweisen  sonach,  dass  (beim 
Thiere)  bei  einer  Hydronephrose  eine  Wiederher- 
stellung des  Nierenparenchyms  nicht  zu  erwarten 
steht,  und  dass  die  conservativen  Operationmethoden 
häufig  zwecklos  sein  dürften,  indem  sie  ein  mehr 
oder  weniger  funktionuntüchtiges  Organ  im  Körper 
zurücklassen. 

Fiori  (451)  studirte  die  Veränderungen  der 
Niere  nach  Unierbindung  des  Harnleiters,  und  zwar 
insonderheit  die  Physiopathologie  nach  diesem  Ein- 
griffe. Nach  einer  genauen  Beschreibung  seiner 
Beobachtungen  zieht  er  folgende  Schlüsse : 

„1)  Die  Hydronephrose  kann  sich  leichter 
wiederholen  in  den  Fällen  von  imgenügender  Ent^ 
Wickelung  des  peripheren  Kreislaufes  der  Niere, 
und  sie  kann  fehlen,  wenn  der  Kreislauf  selbst  sich 
sehr  deutlich  nach  dem  ersten  Auftreten  entwickelt 
2)  In  den  Fällen,  in  welchen  die  Niere  sich  nicht 
vergrössert  oder  sogar  kleiner  wird  nach  der  Ligatur, 
kann  man  nicht  immer  eine  frühzeitige  Atrophie 
des  Organes  annehmen,  weil  dasselbe  wieder  fähig 
werden  kann,  zu  funktioniren,  wenn  der  Ureter  von 
Neuem  diurchgängig  gemacht  ist  3)  Die  Nieren- 
sekretion ist  von  Anfang  an  stark  verändert,  speciell 
in  dem  Sinne,  dass  die  Harnstoff  Produktion  vermin- 
dert ist,  ebenso  wie  die  Extraktivstoffe,  vor  Allem 
die  Phosphate.  4)  In  den  vorgeschrittenen  Hydro- 
nephrosen kann  man  das  Fortbestehen  der  glomeru- 
lären  Funktion  tot  in  den  normalen  Grenzen  beob- 
achten, während  die  epitheliale  stark  verändert 
und  unterdrückt  ist  5)  Die  conservative  Behand- 
lung der  Wahl  bei  den  aseptischen  Hydronephrosen 
ist  aber  bestreitbar,  gerade  wegen  der  Angaben, 
welche  uns  die  Erforschung  der  Nierehfunktion  in 
den  alten  Hydronephrosen  bietet  6)  Öer  Gefrier- 
punkt der  endorenalen  Flüssigkeit  nähert  sich  sehr 
dem  des  Blutserums  und  des  defibrinirten  Blutes. 
7)  Die  Thiere  mit  Atresie  des  einen  Ureters  zeigen 
Erscheinungen  von  Niereninsufficienz,  welche  sich 
vor  Allem  in  den  ersten  Zeitabschnitten  charak- 
terisirt.  Diese  Niereninsufficienz  zeigt  sich  beson- 
ders in  starker  Abmagerung  der  Thiere ,  die  bei 
langsamem  Verfall  zum  Tode  führt." 

F.  hat  auch  Untersuchungen  über  das  Verhalten 
der  vorgeschrittenen  Hydronephrosen  nach  Unter- 
bindung der  Vene  angestellt  und  hat  gefunden, 
dass  die  Ligatur  die  Zerstörung  der  parenchyma- 
tösen Elemente  des  Organes  nicht  erheblich  b^ 
schleunigt 

In  einem  Vortrage  über  diQ  Pathogenese  der  Uro- 
nephrosen  giebt  Albarran  (433)  einen Ueberblick 
über  die  verschiedenen  Ursachen  für  die  erworbene 
Hydronephrose,  In  allen  Fällen  von  Urinretention 
in  der  Blase  sieht  man  bei  Erwachsenen  nur  eine 
„Retrodilatation"  des  Harnleiters  und  des  Nieren- 
beckens, ohne  dass  sich  eine  wirkliche  Hydro- 
nephrose entwickelt  Es  sind  pathologische  Ver- 
änderungen am  Harnleiter,  die  man  als  die  wirklich 
häufigen  Ursachen  der  erworbenen  Hydronephrose 
anzusehen  hat   A.  unterscheidet  hier  1)  fehlerhafte 
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Ineertien  und  fefaleriiaften  Yerkiuf  des  Harnleiters. 
Diede  Veränderungen  können  eben  so  gut  die  Ur- 
sachen, wie  auch  die  Folgen  der  Hydronephrose 
96in.  A.  bespricht  hier  eingehend  das  Vcrhkltniss 
zwischen  Wandemiere  \ind  intennittirender  Hydro- 
nephrose.  Letztere  sieht  man  nicht  allein  bei  der 
Wanderniere;  jede  Hydronephrose  kann  intermit- 
tirenden  Charakter  annehmen.  2)  Von  aussen  ein- 
wirkende Compression  des  Harnleiters.  Hier  kom- 
men namentlidi  die  b^m  weiblichen  Geschlechte 
in  Folge  vonGebftrmutterkrebs  beobachteten  Hydro- 
nephrosen  in  Frage.  3)  Parietale  Ursachen,  d.  h.  nar- 
bige Verengerungen  des  Harnleiters  in  Folge  von 
Verletzungen,  Entzündungen  oder  Q^schwülsteti 
seiner  Wandungen.  A.  geht  hier  ganz  besonders 
auf  das  interessante  Capitel  der  echten  trauma- 
tischen HydiDuephrose  ein.  4)  „Cavitäre**  Ursachen , 
d.  h.  Neubihiungen ,  Blutgerinnsel,  Conkremente, 
die  die  Hamleiterlichtong  verlegen.  In  der  Patho- 
genese der  oalculösen  Uronephrose  spielt  nicht  nur 
das  mechanische  Hindertiiss  für  den  Urinabfluss 
eine  Rolle,  sondern  auch  der  Zustand  der  Niere. 
A.  vertritt  die  Meinung,  dass  jede  Stdnniere  be- 
stimmte anatomisdie  Veränderungen  zeigt,  die  er 
unter  dem  Namen:  Nephrite  lithiasique  zusammen- 
fasst. 

Carlier(443)  giebt  eine  kurze,  mit  instruk- 
tiven Abbüdimgen  versehene  Al^ndlung  über  die 
plastischen  und  cmastomotischen  Operationen  hei 
Hc^mrctenhön, 

Goldschmidt  (456)  berichtet  über  den  Sektion- 
befund  eines  GOjähr.,  an  einem  Rückenmarkleiden  und 
einer  chronischen  Cystitis  zu  Grunde  gegangenen  Kranken. 
Ks  fand  sich  eine  doppelseitige  Hydronephrose;  mit 
Sicherheit  war  die  Ursctehs  der  Hamstautmg  in  beiden 
Harnleitern  und  Nieren  aüein  gegeben  durch  eme  ober- 
kalb der  Hamteitennündtmgen  gelegene  FaUe  der  Btasen- 
schleimhcLut.  Mit  zunehmender  Füllung  der  Blase  musste 
diese  Falte,  die,  wie  sich  am  frischen  Präparat  erwies, 
sehr  leicht  beweglich  war,  TentilaiÜg  heronteridappen 
und  die  Mündangen  der  Harnleiter  beidersdts  zodeäcen. 

In  den  aus  dw  Braun 'sch^  Klinik  stammen- 
den weiteren  Beiträgen  xwr  Nierendiirurgie  be- 
spricht Doering  (447)  die  Hydro-I^pnephrosen 
und  Steinnieren, 

Der  Standpunkt  der  B  ran  naschen  Klinik  in 
der  Frage  der  Hydironephrosenjbeihemdkmg  ist  fol- 
gender: Die  principidüe  Nephrotomie  ist  zu  ver- 
werfen ;  sie  führt  ailean  nur  in  wenigen  Fftlien  zur 
Heilung  und  auch  dann  Iftsst  diese  lange  Zeit  auf 
sich  warten.  Es  bleibt  daher,  abgesehen  von  den 
Fällen,  in  denen  eine  ideale  plastisch  Operation 
das  Abflusshindemiss  beseitigt  (die  in  erster  Linie 
bei  noch  funktiontüchtigem  Organe  anzustreben  ist, 
bei  sicherem  Nachweise  einer  gut  funktienirenden 
2.  Niere),  die  primftre  lumbale  N^hrektoraie  das 
ungefährlichste,  sicherste  und  schnelli^e  Mittel  7mc 
radikalen  Heilung  der  Besdiwerden.  Auch  bei  den 
Pyonephrosen  ist  die  alleinige  N^hrotomie  im  All- 
gemeinen zu  verwerfen ;  wenn  irgend  möglich,  soll 
die  primäre  Exstirpaition  der  Niere  vorgenommen 
werden.    Ist  diese  aus  klinischen  Rücksichten  ver- 


boten, 80  soll  an  die  alsdann  zunächst  vorzuneh- 
mende Nephrotomie  die  sekundäre  Nejduektomie 
sobald  als  möglich  angeschlossen  werden.  Als  Vor- 
operation ist  die  Nephrotomie  unter  Umständen  im. 
Stande,  durdi  die  Entleerung  des  Eiters  und  die 
dadurch  bedingte  verminderte  Resorption  von 
Toxinen,  eine  durch  die  Kryoskopie  objektiv  nadi- 
weisbare  Besserung  der  Funktion  der  2.  Niere  zu 
erzielen,  so  dass  später  doch  noch  die  N^hrektomie 
der  Pyonephrose  vorgenommen  werden  kann.  £He 
Steinniieren  behandelt  Braun  nach  fdgeoden 
Orundsätzen:  Die  durch  Steine  verursachten  Hydro- 
und  Pyonephrosen  werden,  falls  es  nidit  geling^ 
durch  Nephrotomie  und  Steinextraktion  einen 
sicheren  Abfluss  nadi  d<^  Blase  zu  schaffen,  oder 
falls  das  Ni^^engewebe  schon  ausgedehnt  z^nstOrt  ist, 
am  schnellsten  und  sicherst»!  dun^  die  Nephrek- 
tomie des  dann  grösstentheils  funktionuntaGfatigeo 
Organs  bei  vollkommen  gesunder  2.  Niere  geheilt 
DiePyekdithotomie  ist  wegen  ungenfigender  U^»er- 
sichtliohkeit  des  Operationg^ietes,  leichter  Fist^- 
bildung  und  Lifektiongefahr  im  Allg^neinen  zu 
verwerfen.  Die  ausgedehnte  Spaltung  der  Niete 
durdi  Sektionschnitt  bis  in's  Nierenbecken  hinein 
und  die  Extraktion  der  Steine  ist  das  schonendste 
und  beste  Verfahre,  das  in  erster  Linie  eioge- 
schlagen  werden  soll.  Bei  Anurie^  durch  Stein- 
bildung  bedingt,  sind,  sofern  es  der  Zostaad  des 
Kranken  gestattet,  die  doppelseitige  N^hiritonie 
und  der  Versuch,  die  Steine  herauszuholen,  geboten. 

Fischer  (452)  berichtet  aus  der  v.  Hacker  "sehen 
Klinik  zunächst  über  einen  Fall  von  geschlossener  Hydro- 
nephrose bei  einem  34jähr.  Kr.  Die  Diagnose  schwankte 
zwischen  Pankreas-  und  Nierencyste ;  ersteres  eischi» 
wahrscheinlicher,  weil  Blut-,  sowie  Hambefund  nomol 
waren.  Die  Laparotomie  eigab  eine  Hydronephrose;  ^ 
das  Nierengewebe  bedeutend  geschwanden  war,  und  das 
Organ  nur  mehr  einen  schlaffen  Sack  darstellte,  wurde 
die  Nephrektomie  voigenommen ;  Heilung.  Die  Unter- 
suchung der  exstirpirten  Niere  ergab  eine  blasige  Aus- 
dehnung der  Nierenkelc^e ;  das  Parenohym  war  übertll 
stark  verdünnt,  stellenweise  war  die  Wand  membranöe. 
Die  Residuen  der  Kelche  standen  in  offener  Verbindung 
mit  dem  stark  erweiterten  Nierenbecken,  das  am  XJeber- 
gange  zum  Ureter,  dessen  weitere  Fortsetzraig  voUst&B^ 
fehlte,  blind  endigte. 

Eppinger  glaubt,  dass  in  diesen  Falle  sich 
eine  Art  Invagination  entwickdt  habe,  die  schliess- 
lich zu  einem  vollständigen  Yersehlusse  filhrte,  so- 
dass sich  ein  bindegewebiger  Strang  bildete,  der 
ausgezogen  wurde. 

Barth  (435)  berichtet  aus  d^chinirg.  Abtfad- 
lung  des  Leipziger  Diiüconiss^ihauses  (H.  Braun) 
über  2  Fälle  von  jedenfalls  angeborener  interrmtüren' 
der  Hydronephrose, 

Im  1.  Falle  (12}ähr.  Mädchen)  bestand  das  Hiate- 
niss  für  den  normalen  urinabfluss  in  einer  papiUenartif^eiB 
Erhebung  am  Ostium  pelvicum  des  Ureters  mit  schrSgea 
Durchtritte  des  Ureters  darch  die  Nierenbeckenwand ; 
auch  im  2.  Falle  (36jähr.  Mann)  war  eine  «ffeMiar  aai^ 
borene  Anomalie  im  Hamapparate  vorhanden,  insofere, 
als  3  Ureteren  sich  an  der  erkrankten  rechten  Niere  vor- 
fanden. Eine  greifbare  Ursache  für  die  Hamstano]^ 
konnte  jedoch  bei  den  obwaltenden  schwierigen  Operanini- 
verhältmssen  nicht  festgestellt  werden.    Bei  der 
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Kr.  wurde  mit  dauerndem  Erfolge  die  üreteroptfeh^ 
neostamie  vorgenommen.  Die  auch  im  2.  Falle  geplante 
conservative  Operation  war  wegen  der  starken  Verwach- 
sungen unmöglich ;  Niere  und  Nierenbecken  mussten  stück- 
weise entfernt  werden.    Beikmg. 

Watson  Gheyne  (445)  hat  in  2  Fällen  von  Mer- 
miUirender  Hydronephrose  mit  Erfolg  conservative  Ope- 
rtUionmethoden  angewendet 

Läwen  (463)  berichtet  aus  der  Leipziger 
Chirurg.  Klinik  über  2  neue  von  Trendelen- 
burg nach  der  von  ihm  1886  angegebenen  Methode 
mit  transpelvisdier  Spaltung  des  uretero-pelvischen 
i^w^Tw  erfolgreich  operirte  Kranke  mit  Hydro- 
nephrose. 

Die  beiden  Fälle  betrafen  einen  öVaJähr.  Knaben  und 
einen  36jähr.  Bäoker.  Epikritisch  ist  zu  diesen  beiden 
F^Ien  zu  bemerken^  dass  sich  bei  beiden  Kr.  nach  der 
Operation  der  normale  Urinabfluss  aus  dem  Nierenbecken 
wieder  hergestellt  hat.  Ob  die  Heilung  im  2.  Falle  eine 
dauernde  bleiben  wird,  ist  noch  abzuwarten.  Gerade  an 
diesem  Falle,  in  dem  mit  grosser  Wahrsqheinlichkeit  die 
andere  Niere  fehlt,  zeigt  sich  der  hohe  Werth  einer  oon- 
servativen  Behandlung  der  Hydronephose.  Die  Nephrek- 
tomie würde  hier  jedenfalls  zum  Tode  geführt  haben. 

Im  Ganzen  liegen  bis  jetzt  13  Fälle  von  irmis- 
pelvischer  Spomoperation  bei  Hydronephrose  vor: 
9  Kranke  sind  vollkommen,  1  mit  einer  kleinen 
Fistel  geheilt;  2mal  musste  wegen  Fistelbildung  die 
sekundäre  Nephrektomie  gemacht  werden. 

Moyni  han  (467)  hat  in  2  Fällen  von  Hydro- 
nephrose,  die  durch  Abnormitäten  des  Ureters  ver- 
ursacht war,  mit  Erfolg  plastische  Operationen  vor- 
genommen. 

Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  ein  19jähr.  Mädchen 
mit  rechter  Hydronef^ose  in  Folge  angeborener  Ureter- 
striktur.  Längspaltung  der  Striktur  und  quere  Naht- 
vereinigung. 3  Wochen  später  war  die  Hydronephrose 
bereits  wieder  da.  Deshalb  üreteropyeloneostomie.  Hei- 
lung. 

Der  2.  Faü  betraf  em  21iähr.  Ifädchen  mit  linker 
Hydronephrose  in  Folge  von  Klappenbildung  am  oberen 
Ureterenende.  Pyeioureteroplastik;  Heilung.  In  diesem 
Falle  handelte  es  sich  um  eine  Solitämiere. 

Poppert  (470)  berichtet  über  die  Heilung 
einer  Hydronephrose  durch  Ureterplastik. 

16jäiT.  Kr.  mit  rechter  Hydronephrose,  vollkommener 
Abfichluss.  Freilegung  der  Niere,  die  um  die  Hälfte  ver- 
grösaert  war  und  namentlich  eine  starke  Nierenbecken- 
erweitemng  zeigte.  Dicht  am  Abgange  des  Ureters  fand 
sieh  eine  1cm  lange  Striktur,  die  für  eine  ganz  dünne 
Sonde  eben  durchgängig  war.  Spaltung  in  der  Längs- 
richtung, Wiedervereinigung  durch  die  Naht  in  querer 
Richtung.  Nach  der  Operation  kurz  dauernde,  völlige 
Anune;  dann  ungestörte  Heilung.  Normale  Sekretion 
der  rechten  Niere. 

Rihmer  (472)  theilt  eine  Beobachtung  von 
durch  pyeloureierale  Klappe  erzeugter  intermittiren- 
der  Hydronephrose  mit. 

Der  seltene  (in  der  Literatur  der  19.)  Fall  bezieht 
sich  auf  einen  S^afar.  Mann,  der  seit  3  Jahren  an  link- 
sseitigen Nierenkohken  mit  Meteorismus  in  der  linken 
Baachhälfte,  manchmal  mit  Anurie  verbunden  litt.  In 
letzter  Zeit  traten  die  Koliken  wöchentlich  auf.  Wander- 
niere, Stein,  Striktur  konnten  ausgeschlossen  werden,  da 
Röntgenographie  und  Hamleitemtheterisation  nichts  er- 
gaben. Bei  der  Operation  fand  sich  am  Ausgange  des 
Nierenbeckens  eine  Klappe,  die  durch  üreteropyelotomie 
freigelegt  und  durchtrennt  wurde.  Die  beiden  Blätter  der 
Klappe  wurden  zusammengenäht  die  Wunde  am  Nieren- 
becken vemiftt,  das  Becken  durch  Nephrotomie  draiuirt 


Glatte  Heilung,  keine  Koliken,  14  Pfund  Gewichtzunahme. 
Die  Chromocystoskopie  zeigte,  dass  auf  der  operirten  Seite 
der  Harn  in  regelmässigen  Intervallen  entleert  wird. 

Schloffer  (473)  berichtet  über  eine  flt/dro- 
nephrocystanast07nose  bei  Hydronephrose  einer  Soli- 
tämiere. Bisher  wurde  in  5  Fällen  bei  solitärer 
Hydronephrose  der  Versuch  gemacht,  durch  eine 
plastische  Operation  den  Weg  für  den  Harn  aus  dem 
Nierenbecken  in  die  Blase  wieder  frei  zu  machen 
(2  Kranke  starben).  In  allen  diesen  Fällen  handelte 
es  sich  um  die  Hydronephrose  einer  Niere  bei 
Aplasie,  bez.  Atrophie  der  anderen.  Aber  auch 
nach  vorheriger  Exstirpation  einer  Niere  kamen 
Hydronephrosen  der  anderen  Niere  zur  Operation, 
wobei  die  Nephrotomie  mit  dauernder  Eiamfistel 
zur  Heilung  führte. 

Diesen  Beobachtungen  fügt  Schi,  eine  eigene  an 
(dOjähr.  Flau),  bei  der  er  zunächst  eine  erfolglose  plastische 
Operation  am  renalen  Ostium  des  Ureters  ausführte,  dann 
aber  später  durch  die  Herstellung  einer  Anastomose  zwi- 
schen Hydronephrosensack  und  Blase  Heilung  erzielte. 
Es  handelte  sich  um  eine  rechtseitige  Hydronephrose, 
wahrscheinlich  traumatisdien  Ursprunges,  die  den  halben 
Unterleib  ausfüllte.  Dass  eine  Solitämiere  vorlag,  stand 
ausser  Zweifel,  als  nach  Anlegung  der  Nierenfistel  die 
Urinsekretion  in  die  Blase  volfitändig  und  dauernd  auf- 
hörte. Die  flüchtige  Untersuchung  bei  der  2.  Operation 
(mehr  war  mit  Rücksidit  auf  den  Allgemeinzustand  nicht 
rathsam)  ergab,  dass  die  linke  Niere  fehlte.  Ob  vielleicht 
iigendwo  Reste  vorhanden  waren,  muss  dahingestellt 
bleiben. 

Schi,  hat  86  plastische  Operationen  bei  Hydro- 
nephrose zusammengestellt :  6  Todesfälle  und  1 7  Miss- 
erfolge. Bei  den  erfolgreich  Operirten  handelte  es 
sich  zumeist  um  weit  kleinere  Hydronephrosen, 
als  in  dem  Falle  Schi. 's.  Die  von  Viertel 
theoretisch  empfohlene  Nephrocystanastomose  ist 
bisher  erst  3raal  ausgeführt  worden  (Reisinger, 
Sneguireff,  Pozza).  Alle  3  Fälle  betrafen 
Hydronephrosen  bei  vorhandener  2.  Niere.  Im  All- 
gemeinen sollte  die  Hydronephrocystanastomose  nur 
als  Nothbehelf  gelten  und  da  Anwendung  finden, 
wo  auf  die  Wiederherstellung  der  Ureterfunktion 
von  vornherein  nicht  zu  rechnen  ist,  oder  wo  ein 
oder  mehrere  Versuche  in  dieser  Richtung  fehl- 
geschlagen sind. 

Walker  (478)  berichtet  über  eine  plastische  Nieren- 
beekenoperation  bei  einer  jungen  Frau  wegeii  linker  Hydro- 
nephrose. £r  resecirte  aus  dem  Nierenbecken  ein  grosses 
dreieckiges  Stück  und  vereinigte  dann  die  Wundränder 
mittels  L  e  m  b  e  r  t  'scher  Naht.  Die  Nahtstelle  wurde  mit 
Nierenkapsel  bedeckt.  Operative  Rxation  der  Niere; 
Heilung. 

Legueu  (464)  hat  eine  interessante  Arbeit 
über  die  Rolle  abnormer  Gefässe  in  der  Pathogenese 
der  Hydronephrose  veröffentlicht.  Wenn  man  ge- 
legentlich der  Operation  einer  intermittirenden 
Hydronephrose  das  Nierenbecken  oder  den  Harn- 
leiter über  einer  Arterie  oder  Vene  des  Nieren- 
stieles „reitend^^  findet,  so  ist  eine  doppelte  Er- 
klärung möglich:  entweder  ist  die  Inflexion  dos 
Harnleiters  über  die  Arterie  eine  Folge  der  Hydro- 
nephrose, oder  sie  ist  deren  Ursache.  Man  findet 
in  der  Literatur  eine  Reihe  von  Beispielen,  die 
diese  beiden  Möglichkeiten  erläutern.    Vpn  foeson^ 
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derem  Interesse  sind  natürlich  die  Fälle,  in  denen 
eine  abnorm  entspringende  und  verlaufende  Nieren- 
arterie den  Harnleiter  kreuzt,  knickt  oder  compri- 
inirt  und  dadurch  zu  einer  dauernden  Harnretention 
und  Hydronephrose  f ülirt.  Diese  ätiologischen  Ver- 
hältnisse wird  man  namentlich  in  frischen,  noch  in 
der  Entwickelung  begriffenen  Fällen  genauer  er- 
kennen können,  während  bei  alten,  sehr  volumi- 
nösen Hydronephrosen  alles  mehr  verwischt  ist. 
L.  theilt  nun  zunächst  2  eigene  Beobachtungen  mit, 
in  denen  eine  intermittirende  Hydronephrose  in 
Folge  primären  Verschlusses  des  Harnleiters  durch 
eine  abnorm  verlaufende  Nierenarterie  hervor- 
gerufen wurde.  Dieser  Befund  konnte  bei  der 
Operation  ganz  genau  festgestellt  werden.  In 
beiden  Fällen  wurde  durch  die  Entfernung  der 
Niere  Heilung  erzielt.  Der  in  dem  einen  Falle  ge- 
machte Versuch,  die  Durchgängigkeit  des  Harn- 
leiters nach  Resektion  und  Unterbindung  des  ab- 
norm verlaufenden  Grefässes  wieder  herzustellen, 
misslaug.  L.  erwähnt  dann  kurz  noch  2  weitere, 
hierher  gehörende  Beobachtungen  von  Picquö 
und  Hartmann.  In  diesen  beiden  Fällen  wurde 
durch  die  Resektion  des  comprimirenden  abnormen 
Gefässes  und  durch  die  operative  Fixation  der  Niere 
Heilung  erzielt.  Jedenfalls  geht  aus  den  bisherigen 
Beobachtungen  mit  Sicherheit  hervor,  dass  durch 
das  Zusammentreffen  eines  Gefässes  (meist  handelt 
es  sich  um  eine  abnorm  verlaufende  Arterie)  mit 
dem  Harnleiter  eine  Hydronephrose  entstehen  kann. 
Man  findet  dann  an  dem  Harnleiter  eine  Einschnü- 
rungsfimshe,  die  durch  den  Druck  des  abnorm  ver- 
laufenden Gefässes  hervorgebracht  wird. 

„Die  anormalen  Nierengefässe  könfien  eine  ent- 
seheidefide  Bedeutung  für  die  Entstehung  der  Ilydro- 
fiephrose  haben^^  lautet  auch  der  Titel  einer  grösseren 
Arbeit  von  E  k  e  h  o  r  n  (450).  Die  Idealbehandlung 
der  Hydronephrose  muss  darin  bestehen,  dass  schon 
so  früh  das  Hindemiss  entfernt  wird,  dass  kein 
grösserer  hydronephrotischer  Sack  sich  ausbilden 
kann,  wenn  möglich,  während  noch  die  Funktion 
der  Niere  einigermaassen  unvermindert  erhalten 
ist.  Unser  ernstestes  Streben  muss  also  darauf 
ausgehen,  die  Diagnose  möglichst  früh  zu  stellen, 
schon  während  der  ersten  Stadien,  soweit  sich  dieses 
thun  lässt  E.  ist  zu  dem  Ergebnisse  gekommen, 
dass  die  Hydronephrose  in  der  unvergleichlich 
grösseren  Zahl  von  Fällen  auf  eine  deutliche  Weise 
sich  während  langer  Zeiten,  meistens  Jahre  hin- 
durch, geäussert  hat,  ehe  der  Kranke  zur  Behand- 
lung kam.  Bei  früher  Behandlung  werden  wir 
nicht  nur  die  primäre  Ursache  der  Hydronephrose 
besser  kennen  lernen,  sondern  auch  durch  deren 
Behebung  die  Niere  und  ihre  Funktion  besser  er- 
halten können. 

Welche  Bedeutung  die  anomalen  Nierengefässe 
für  die  Entstehung  der  Hydronephrose  haben  können, 
ist  bisher  in  befriedigender  Weise  nicht  festgestellt 
worden.  Unter  den  anomalen  Nierengefässen  kön- 
nen offenbar  nur  solche  eine  Bedeutung  erhalten, 


die  zur  unteren  Hälfte  der  Niere  gehen ;  nur  diese 
können  mit  dem  Harnleiter  in  Berührung  kommen. 
Sie  kommen  gewöhnlich  von  der  Aorta  als  selb- 
ständige accessorische  Nierengefässe  oder  auch  als 
frühe  Abzweigungen  von  den  Hauptgefässen  der 
Niere,  der  Arterie  oder  der  Vene.  Ob  diese  ab- 
normen Gefässe  zur  Entstehung  einer  Hydro- 
nephrose werden  Anlass  geben  können  oder  nicht, 
beruht  in  erster  Linie  auf  ihrem  Verlaufe  im  Ver- 
hältnisse zum  Harnleiter  und  der  Niere.  R  unter- 
scheidet 2  Gruppen:  1)  Das  Gefäss  geht  wrdem 
Harnleiter  zur  vorderen  Fläche  der  Niere  oder  zur 
vorderere  Hiluswand  vor  dem  Nierenbecken.  Hierher 
gehören  auch  Gefässe,  die  hinter  dem  Harnleiter  zu 
den  entsprechenden  Stellen  auf  dem  hinteren  Thale 
der  Niere  gehen.  Alle  zu  dieser  Gruppe  gehörenden 
Gefässe  dürften  selten  oder  nie  eine  Bedeutung  für 
die  Entstehung  der  Hydronephrose  erhalten.  2)  Von 
um  so  grösserer  Bedeutung  sind  dagegen  die  zur 
2.  Gruppe  gehörigen  Gefässe.  Es  sind  dieses: 
a)  Gefässe,  die  hinter  dem  Harnleiter  zur  tjorderen 
Fläche  der  Niere  oder  zur  vorderen  Hiluswand  gehen ; 
sie  kommen  meist  von  der  Aorta,  als  Arteriae 
accessoriae ;  b)  Gefitese,  die  vor  dem  Harnleiter  zur 
hinteren  Fläche  der  Niere  oder  zur  hinteren  Hilus- 
wand gehen.  Neben  einer  eigenen  Beobachtung 
hat  E.  noch  24  itUle  aus  der  Literatur  zusammen- 
gestellt In  allen  den  Fällen,  in  denen  eine  deut- 
liche Beschreibung  vorliegt  und  in  denen  das  Ge- 
fässhindemiss  am  deutlichsten  und  wahrschän- 
lichsten  gewesen  ist,  hat  das  abnorme  Gefäss  dnen 
in  üebereinstimmung  mit  den  ang^ebenen  Ver- 
hältnissen stehenden  Verlauf  gehabt 

Der  Fall  E.'s  betraf  eine  43jähr.  Kr.  mit  recht- 
seitiger  intermittirender  Hydronephrose.  Das  Hindeniiss 
war  durch  eine  Art  accessoria  verursacht,  die  hinter  dem 
Harnleiter  zur  vorderen  Nierenfläche  ging.  Operation 
mit  Theilung  des  Gefässes.  Vollständige  Genesung ;  Funk- 
tion der  Niere  wieder  heigestellt,  nahezu  völlig  nonnaL 

Unter  IsraeTs  Leitung  hat  ferner  M.  Gohn- 
reich  (446)  eine  sehr  interessante  Arbeit  ge- 
schrieben :  Kreuxmig  zunschen  Ureter  und  JVmwi- 
ge fassen  als  Ursache  von  Hydronephroseti.  Heiimg 
durch  ein  neues  Operaiionver fahren :  „Die  Verlage- 
rang  des  Ilarrüeüers'^ ,  Die  Arbeit  stützt  sich  auf 
2  Fälle  aus  der  IsraeTschen  chirui^.  Abtheilung. 
Die  Schlusssätze  G.'s  sind  folgende : 

„1)  Bis  jetzt  herrscht  keine  einheitliche  Auf- 
fassung über  den  Antheil,  den  ein  den  Ureter 
kreuzendes  Gefäss  an  der  Entstehung  einer  Hydro- 
nephrose hat  2)  Bei  normalem  Gefässverlauf  kann 
es  zu  keiner  Kreuzung,  also  auch  zu  keiner  Com- 
pression  des  Harnleiters  kommen.  3)  Anomahen 
der  Nierengefässe  können  in  vier  G^^uppen  einge- 
theilt  werden :  a)  Anomalien  der  Zahl,  b)  Anomalien 
des  Ursprungs,  c)  Anomalien  der  Theilung,  d)  Ano- 
malien der  Lagebeziehubgen.  4)  Alle  diese  Ano- 
malien können  zu  einer  Kreuzung  der  Gefösse  mit 
dem  Ureter  und  unter  Umständen  zu  einer  C<Mn- 
pression  desselben  führen.  5)  Nur  bei  engem  Cod- 
takt  zwischen  Gefässen  und  Ureter  kann  die  Ereu- 
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zung  zum  Abflusshinderniss  werden.  6)  Compression 
des  Ureters  wird  meistens  nic^it  eintreten,  wenn 
das  Gefäss  den  Ureter  auf  derselben  Seite  kreuzt, 
auf  der  es  in  die  Niere  einmündet,  also  wenn  ein 
wr  dem  Ureter  verlaufendes  Gefäss  an  der  vorderen 
Nierenhälfte,  oder  ein  hinieT  dem  Ureter  verlaufen- 
des an  der  hinteren  Nierenhälfte  eintritt.  7)  Dar 
gegen  kann  eine  Compression  des  Harnleiters  leicht 
eintreten,  wenn  das  Gefäss  den  Harnleiter  auf  der 
ventralen  Seite  kreuzt  und  in  die  dorsale  Nieren- 
fläche einmündet  oder  den  Harnleiter  dorsalwärts 
kreuzt  und  sich  in  die  ventrale  Nierenfläohe  ein- 
senkt 8)  Die  pathogenetische  Bedeutung  der  Kreu- 
zung zwischen  Gefäss  und  Ureter  für  die  Entstehung 
einer  Hydrenephrose  lässt  sich  niu*  an  nicht  weit 
vorgeschrittenen  Fällen  beurtheilen;  bei  älteren 
Hydrenephrosen  pflegen  sich  verschiedenartige 
sekundäre  Abflusshindemisse  einzustellen,  die  es 
unmöglich  machen,  mit  absoluter  Bestimmtheit  die 
primäre  Ursache  der  Hamretention  festzustellen. 
9)  Die  Kreuzung  zwischen  Gefäss  und  Ureter  darf 
als  primäre  Ursache  der  Hamretention,  resp.  der 
Entwickelung  einer  Hydrenephrose  betrachtet  wer- 
den :  a)  wenn  keine  andere  Ursache  für  die  Ent- 
stehung    einer    Hydrenephrose    gefunden    wird; 

b)  wenn  der  Ureter  durch  das  kreuzende  Gefäss 
ventralwärts    oder    dorsalwärts    eingebogen    ist; 

c)  wenn  der  Ureter  zwischen  Niere  und  Kreuzungs- 
stelJe  erweitert  ist;  d)  wenn  allein  die  Durchschnei- 
dnng  des  Gefösses  oder  die  operative  Verlagerung 
des  Ureters  aus  dem  Bereiche  des  comprimirenden 
Geiäfises  zur  Heilung  führt.  10)  Dagegen  kann  die 
Kreuzung  nicht  sicher  als  primäre  Ursache  einer 
Hydrenephrose  gelten :  a)  wenn  noch  eine  andere 
Ursache  für  eine  Abflussstöning  gefunden  wird; 
b)  wenn  die  „Coudure"  des  Ureters  an  der  Kreu- 
zungsstelle mit  ihrer  Convexität  nach  aufwärts 
sieht ;  c)  wenn  die  Erweiterung  des  Ureters  nicht 
von  seinem  Ursprünge  bis  zur  Kreuzungsstelle 
reicht  11)  Die  operative  Verlagerung  des  Ureters 
aus  dem  Bereiche  des  kreuzenden  Gefässes  (nach 
Israel)  ist  in  manchen  Fällen  der  Durchschnei- 
dung des  Gefässes  vorzuziehen,  weil  mit  dieser  die 
Gefahr  der  Ernähniügsstörung  in  dem  betreffenden 
Abschnitt  der  Niere  verbunden  ist" 

Israel  hat  in  dem  einen  Falle,  in  dem  der  Ureter 
dicht  unter  seinem  Austritte  durch  einen  Ast  der  Art. 
renalis,  der  vor  ihm  entlang  zog,  gekreuzt  und  gänzlich 
flach  gedrückt  war,  den  Ureter,  dicht  an  seiner  Abgang- 
stelle,' quer  vom  Nierenbecken  abgeschnitten.  Beide  Quer- 
schnitte worden  je  durch  eine  kleine  Längsincision  ein- 
gekerbt und  dann  vor  der  Art.  renalis  mittels  du  rohgreifen- 
der feinster  Catgutnähte  wieder  vereinigt  Vollkommene 
Beüung. 

Hu  et  er  (459)  theilt  aus  dem  Altonaer  Kranken- 
hause den  sehr  interessanten  Sektionbefand  bei  einem 
oOjähr.  Manne  mit,  bei  dem  sich  eire  Gombination  von 
Sämonephrose  und  Nierenkrebs  fand.  Der  Er.  hatte 
Rchon  seit  längerer  Zeit  über  Schmerzen  in  der  rechten 
Bauchseite  ^Uagt;  femer  sollte  er  seit  ca.  2  Monaten  an 
BluÜiamen  geUtten  haben.  Am  Abend  vor  der  Aufnahme 
in  das  Krankenhaus  fiel  er  im  Zimmer  hin  und  erkrankte 
gleich  darauf  unter  heftigen  Leibschmerzen,  Erbrechen 


und  Durchfall ;  er  wurde  moribund  aufgenommen.  Die 
Sektion  ergab  die  Ruptur  einer  rechten  Saekniere  mit 
nachfolgender  Blutung.  Wahrscheinlich  hatte  es  sich  um 
eine  angeborene  Hydronephi-ose  gehandelt,  die  durch  ein 
Trauma  zni-  Hamatonephro.se  geworden  war.  Die  histo- 
logische üntei-suchung  ergab  ausserdem  das  Vorhanden- 
sein einer  circa  die  obere  Hälfte  der  Niere  einnehmenden 
krebsigen  OeschtotUst. 

Eine  seltene,  aber  bedeutsame  Complikation  d^r 
Hydrafiephrose  ist  das  Platten  ihres  Sackes  in  Folge 
einer  von  aussen  einwirkenden  Gewalt  und  die  Ent- 
leerung ihres  wässerigen  Inhaltes  in  das  lockere 
retroperitonäale  Bindegewebe  oder  in  die  Peritonäal- 
höhle.  Den  8  in  der  Literatur  mitgetheilten  Fällen 
von  traumatischer  Ruptur  ei?ier  Hydronephrose  fügt 
Oehme  (468)  eine  eigene  Beobachtung  aus  der 
V.  Br u ns 'sehen  Klinik  an. 

Ein  26jähr.  Kr.  mit  seit  mehr  als  Jahresfrist  be- 
stehender linker  Hydronephrose  bekam  einen  Hufschlag 
gegen  die  linke  Bauchseite.  Heftige  Schmerzen ;  Leib  stark 
aufgetrieben ;  Dämpfung  in  der  ganzen  linken  Bauchseite. 
Lumbale  Freilegung  der  Hydronephrose,  die  am  oberen 
Pole  eine  5  cm  langje  Rissstelle  zeigte,  durch  die  sich  ein 
Theil  der  Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  eigossen  hatte. 
Nephrektomie,  Ausspülung  der  Bauchhöhle  mit  Kochsalz- 
lösung; Naht  des  eingerissenen  Peritonaeum  u.  s.  w. 
Heilung. 

Von  den  mitgetheilten  9  Verletzungen  betrafen 
7  das  männliche,  2  das  weibliche  Geschlecht.  Die 
zur  Ruptur  führende  Schädlichkeit  war  in  allen 
Fällen  eine  stumpfe  Gewalt.  Der  MecJianismus  der 
Ruptur  ist  in  den  meisten  Fällen  sehr  einfach ;  wir 
müssen  die  Ruptur  als  ein  Platzen  des  prall  ge- 
füllten atrophischen  Hydronephresensackes  mit 
seiner  grossen  Angriffsfläche  im  engsten  Sinne  des 
Wortes,  als  eine  Sprengung  dureh  hydraulische 
Pressung  auffassen.  Von  Symptomen  findet  man 
stets  im  Anschlüsse  an  die  Verletzung  einen  Shock 
und  heftigen  Schmerz  in  der  Lendengegend,  dabei 
gesteigerte  Pulsfrequenz.  Dabei  kommen  Meteoris- 
mus, Dämpfung,  eventuell  tiefe  Fluktuation  in  der 
Lendengegend,  Urinanomalien.  Von  den  9  Fällen 
wurde  kein  einziger  vor  der  Operation  vollständig 
richtig  erkannt.  Obgleich  in  der  Literatur  ein  Fall 
von  offenbarer  JSelbstheilung  vorliegt,  gehört  die 
Hydronephrosenruptur  dennoch  unbedingt  dem 
Chirurgen.  Ohne  operativen  Eingriff  ist  das  Leben 
der  Verletzten  in  2facher  Weise  ernstlich  bedroht : 
einmal  durch  die  möglicher  Weise  lebensgefährliche 
Blutung  aus  den  zerrissenen  Gefässen  des  Sack- 
nierenbalges, oder  aus  dem  noch  vorhandenen  Par- 
enchymreste,  sodann  durch  die  ürininfiltration  mit 
nachfolgender  septischer  Phlegmone  des  retro- 
peritonäalen  Zellengewebes. 

Bei  im  Ganzen  8  Operationen  wurde  3mal  die  trans- 
peritonäale  Nephrektomie  vorgenonunen,  2mal  abdominal 
begonnen,  lumbal  fortgesetzt,  2mal  die  primäre  lumbale 
Nephrektomie  gemacht  Von  den  3  transperitonäal  Ne- 
phrektomirten  starben  2;  3  lumbal  Nephrektomirte  ge- 
nasen, 1  starb.    Die  einzige  Nephrotomie  endete  lethal. 

Carslaw  und  Muir  (444)  berichten  über  den  bisher 
wohl  noch  nie  beobachteten  Fall  von  Platzen  einer  kydro- 
nephrotischen  Niere  im  Anschlüsse  an  eine  starke  MahU 
zeit.  Erbrechen  war  die  unmittelbare  Ursache  der  Ruptur. 
Trotz  sofortiger  Incision  und  Drainage  des  Nierensackes 
von  einem  Lumbaischnitte  aus  Tod  am  6.  Tage.    Die  ^S^- 
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tum  ergab  eine  hydronephrotiache  Entartung  beider 
Nieren;  Herzhypertrophie. 

Geyer  (453)  berichtet  über  einen  Fall  von  seit 
Jahren  bestehender  intennittirender  Hydronephrose,  die 
allen  therapeutischen  Maassnahmen  trotzte.  Auch  Uro- 
tropin  in  sehr  hohen  Dosen  in  Fachinger  Wasser  Monate 
lang  dargereicht,  zeitigte  keinen  Erfolg.  Eine  Heilung 
wurde  schliesslich  erzielt  durch  Darreichung  TonHelmitol 
(H— 4mal  täglich  1  g).  G.  schreibt  den  Erfolg  dem  Um- 
stände zu,  dass  aus  der  Verbindung  der  Formaldehyd- 
citronensäure  und  des  Urotropins  im  Köi-per  Formaldehyd 
abgespalten  wird.  Es  ist  das  Helmitol  demnach  als  ein 
„verstärktes  ürotropin^*  aufzufassen.  Nebenerscheinungen 
wurden  trotz  Monate  langen  Gebrauches  nicht  bemerkt. 
Ein  Kückfall  ist  bis  5  Monate  nach  Vollendung  der  Kur 
nicht  eingetreten. 

In  einer  Arbeit  über  yyperiretuUe  Hydronephrose"  be- 
richtet Minkowski  (466)  aus  der  Greifswalder  Klinik 
über  einen  21  jähr.  Kr.  mit  rechtseitigem  Bauch tumor,  bei 
dem  die  Diagnose  anfangs  zwischen  Echinococcus  der 
Leber  oder  Niere  und  Hydronephrose  schwankte.  Als 
sich  die  prall  elastische  Geschwulst  immer  mehr  ver- 
grösserte  und  in  der  Gegend  des  M.  quadratus  lumbor. 
immer  mehr  hervorwölbte,  wurde  von  dieser  Stolle  aus 
eine  Punktion  vorgenommen,  die  reichlich  Harnstoff  er- 
gab. Unter  diesen  Umständen  wurde  die  Diagnose  mit 
Bestimmtheit  auf  eine  Hydronephrose  gestellt  Die  Punk- 
tionen wurden  im  Laufe  von  6  Wochen  11  mal  wiederholt. 
Beim  Ureterenkaiheterismus  drang  der  Katheter  auch  in 
den  rechten  Ureter  leicht  und  ohne  jedes  Hindemiss  bis 
zur  normalen  Tiefe  ein.  Aus  beiden  Kathetera  tropften 
gleiche  Mengen  eines  vollkommen  gleichartigen,  leicht 
eiweisshaltigen,  aber  sonst  normalen  Harnes  ab.  Bei  der 
von  Friedrich  vorgenommenen  lumbalen  Inetsipn 
wurde  die  Cysto  freigelegt ;  nach  der  Incision  der  dünnen 
durchscheinenden  Wandung  entieerte  sich  eine  grössere 
Menge  Flüssigkeit.  In  der  Tiefe  der  glattwandipen  Höhle 
lagen  die  normal  grosse  Niere,  sowie  einTestikel  in  einem 
Ilydrocelensacke.  Es  war  klar,  dass  die  membranöse 
Wand  der  Cyste  von  der  fibrösen  Nierenkapsel  gebildet 
wurde,  die  von  der  Niere  ringsherum  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  bis  zum  Nierenbecken  abgelöst  war.  Das 
Nierenbecken  selbst  war  nicht  in  die  Cyste  eingeschlossen 
und  stand  mit  ihr  auch  nicht  in  (Kommunikation.  Tampo- 
nade; Heüung,  Mikroskopisch  fanden  sich  anderCysten- 
wand  nirgends  auch  nur  Andeutungen  einer  endothelialen 
AiLskleidung;  Nierengewebe  normal. 

Es  unterliegt  somit  keinem  Zweifel,  dass  es 
sich  in  diesem  Falle  um  eine  Ansammlung  von 
Flüssigkeü  xtcischen  Nierenrinde  und  fibröser  Nieren- 
kapsel gehandelt  hat,  einen  Zustand,  den  Eir- 
m  i  s  s  0  n  als  subkapsuläre  Hydronephrose  bezeichnet 
hat,  den  Friedrich  und  M.  aber  lieber  j?m- 
renale  Hydronephrose  benennen  möchten. 

Fälle  dieser  Art,  in  denen  keine  Gommunikation 
der  Cyste  mit  dem  Nierenbecken  vorlag,  scheinen 
ausserordentlich  selten  zu  sein;  M.  konnte  nur  2  Be- 
obachtungen ausfindig  machen,  die  von  M  a  1  h  e  r  b  e 
und  Kirmisson  mitgetheilt  worden  sind. 

Die  in  dem  Falle  M.'s  bei  der  Punktion  ge- 
wonnene Flüssigkeit  erinnerte  zweifellos  an  den 
Inhalt  hydronephrotischer  Sftcke,  und  die  Beschaffen- 
heit der  Flüssigkeit  liess  an  die  Möglichkeit  denken, 
dass  sie  ein  ausschliessliches  Produkt  der  Gefäss- 
knäuelchen  der  Rinde  sei.  Aus  einer  Reihe  von 
Untersuchungen  über  die  SekretionverhäUnisse  in 
dem  Oystensacke  ging  hervor,  dass  eine  Einwirkung 
der  specifischen  sekretorischen  Nierenfunktionen  in 
der  Beschaffenheit  der  Flüssigkeit  nicht  zum  Aus- 


drucke kam,  abgesehen  von  der  geringen  Zunahme 
des  Zuckerg^udtes  nach  der  Phlorizininj^tioo. 

Nach  M.'s  Meinung  schliesst  sich  sein  Fall  ä^ 
logisch  denjenigen  an,  in  denen  es  in  Folge  akuter 
paroxysmaler  Congestionen  zu  plötzlicher  starker 
Spannung  innerhalb  der  Nierenkapsd  kommt  JBb 
liegt  nun  nahe,  daran  zu  denken,  dass  die  dimk 
solche  paroopysfnals  Congestionen  herbdgeßikrte  Ldt- 
nu/ng  der  Nierenkapsel  unter  besonderen,  yoiifiofig 
noch  nicht  übersehbaren  VerhÄltnissaa ,  vielleiefat 
begünstigt  durch  eine  Art  von  Traossudotion  ond 
Oedembildung  an  der  Nier^oberflfiche ,  zu  einer 
Ablösung  der  fibrösen  Kapsel  von  der  Niere  führen, 
und  so  den  Ausgangspunkt  für  die  dgentiiümhdie 
Affektion  abgeben  könnte,  mit  der  wir  uns  hier  be- 
schäftigt haben.  Es  käme  also  spontan  das  zn 
Stande,  was  man  für  Behandlung  jener  paroxys- 
malen Congestionen  empfohlen  hat,  eine  Ddcapsu- 
laiion  der  Niere,'' 

Für  die  Diagnose  der  perirenalen  Hydronepkro» 
kommt  in  erster  Linie  der  umstand  in  Betracht, 
dass  dieHamsekretion  an  der  befallenen  Niere  nidit 
wesentiich  gestört  zu  sein  braucht  Man  wird  daher 
an  diese  Aifektion  denken  dürfen,  wenn  bei  dem 
klinischen  Qesammtbilde  einer  Hydronephrose  der^ 
Ureterenkatheterismus  ein  ungehindertes  Vordringen 
des  Katheters  bis  zur  normalen  Tiefe  und  die  Ab- 
sondenmg  eines  dem  Blasenharn  gleichend^i  Harnes 
ergiebt  Dass  die  einfache  Incision  und  Temtponade 
des  Sackes  der  einzige  für  die  Behandlung  in  Be- 
tracht kommende  Eingriff  ist,  das  unterliegt  nach 
dem  Verlaufe  bei  den  bisher  operirten  Knmkeo 
keinem  Zweifel. 
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LeDhartz(516)  hat  einen  Vortrag  über  dhuite 
und  chronische  Nierenbeckenentxündtmg  gehalten. 
Die  Harnuntersuchung  gestattet  nicht  immer  zwi- 
schen Pyelitis  und  Cystitis  zu  entscheiden ;  ee  ist 
daher  wünschenswerth,  neben  dem  eingreifenden 
Mittel  der  Cystoskopie  auch  klinische  Symptome 
kennen  zu  lernen,  die  die  Diagnose  erleichtem. 
Bei  seinen  Untersuchimgen  in  60  Fällen  von  Pye- 
litis hat  L.  sein  Augenmerk  hauptsächlich  auf  die 
Teraperaturverhältnisse  gerichtet  Das  vorwiegende 
Auftreten  der  Pyelitis  beim  Weibe  spricht  für  deren 
Entstehung  durch  Ascension  von  der  Blase  her. 
Von  60  Kranken  wiesen  50  im  Urin  Reinculturen 
von  Bacterium  coli,  3  Paratyphus-  und  2  Milch- 
säurebadllen  auf.  Die  Ansicht  der  Lehrbücher, 
dass  die  Temperatur  keinen  charakteristischen  Ver- 
lauf habe,  konnte  L.  nicht  bestätigen.  H  e  u  b  n  e  r 
hat  auf  charakteristische  Anfälle  bei  Kindern  hin- 
gewiesen, die  sich  Jahre  lang  hinziehen  können, 
bei  den  Erwachsenen  sind  sie  bis  jetzt  nicht  ge- 
nügend studirt.  Unter  L.'s  60  Kranken  waren  10 
mit  geringer  Temperatursteigerung,  1 4  hatten  kurze, 
4 — 14tägige  einmalige  Fieberanfälle  oder  leichte 
30 
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Remissionen,  in  20  Fällen  traten  typische  Rück- 
fälle mit  hohem  Fieber  und  Kolik  auf,  ohne  dass 
eine  Verlegung  dee  Nierenbeckens  bestand;  in 
einem  dieser  Fälle  waren  beide  Nieren  erkrankt 
und  die  Kolik  beiderseitig,  was  gegen  Verlegung 
spricht,  jeder  dieser  Anfälle  war  mit  einer  Ver- 
mehrung der  Bakterien  und  mit  Vermehrung  des 
Harns  verbunden.  Nach  seiner  Auffassung  handelt 
es  sich  bei  diesen  Rückfällen  also  nicht  um  einen 
mechanischen  Vorgang,  sondern  um  bakterielle  Ver- 
änderungen des  Nierenbeckens.  Namentlich  wenn 
der  Druckschmerz  nicht  deutlich  ausgesprochen  ist, 
können  derartige  cyklische  An&lle  die  Diagnose 
sichern.  Auch  sollte  man  mehr  auf  die  Trübung 
des  Harns  und  seinen  Bakteriengehalt  achten.  Die 
Entstehung  der  Rückfälle  ist  ähnlich  wie  bei  den 
Gallensteinkoliken,  bei  denen  auch  das  Bacterium 
coli  eine  grosse  Rolle  spielt,  ohne  dass  es  sich  um 
Verlegung  handeln  muss,  sondern  nur  eine  gewisse 
Schwierigkeit  der  Passage  durch  den  langen  Kanal 
besteht  Die  Art  der  Bakterien  scheint  bei  den 
Anföllen  belanglos  zu  sein.  Jeder  Kranke  wurde 
vor  seiner  Entlassung  nochmals  bakteriologisch 
untersucht,  es  ergab  sich,  dass  nicht  wenige  Fälle 
nieht  ausheilen.  In  2  Fällen  trat  Pseudorheuma- 
tismus  auf,  einmal  mit  steril  serGsem  Erguss  in 
beide  Kniegelenke.  Klinisch  geheilt  wurden  40  Kr., 
von  denen  die  grössere  Anzahl  bei  späterer  Con- 
trole  noch  Bakteriurie  aufwies.  Der  mechanischen 
Behandlung  zieht  L.  die  Ausspülung  mit  Mineral- 
wasser oder  Lindenblütenthee  vor. 

In  einem  zweiten  Vortrage  über  akute  tmd 
Chronist^  Nierenbeckenentxündung  berichtet  L  e  u  - 
hartz  (517)  über  80  Fälle  von  primärer  oder  im 
Anschlüsse  an  Schwangerschaft  und  Wochenbett 
entstandener  Pyelitis,  von  denen  74  das  weibliche, 
nur  6  das  männliche  Geschlecht  betrafen.  66mal 
konnte  das  Bacterium  coli  als  alleiniger  Erreger 
nachgewiesen  werden.  Die  akute  und  chronische 
Nierenbeckenentzündung  verläuft  in  ^/^  der  Fälle 
mit  fieberhaften  Erscheinungen,  deren  Beginn  und 
Verlauf  oft  einen  so  charakteristischen  Gang  der 
Eigenwärme  zeigt,  dass  man  schon  durch  die  Be- 
trachtung einer  längeren  Curve  zu  der  Vermuthung 
einer  Pyelitis  gedrängt  wird.  Im  bakteriologischen 
Sinne  konnten  nur  16  Kranke  vollkommen  ge- 
heilt werden..  Therapeutisch  empfiehlt  L.  mecha- 
nische Auswaschungen  mit  Wildunger  und  ähn- 
lichen Wässern  oder  mit  heissem  Lindenblüten- 
thee. Innerlich  hilft  höchstens  ürotropin.  L.  lässt 
Wochen  oder  Monate  lang3— ^4mal  täglich  7«  Liter 
heissen  Jindenblütenthees  trinken.  Chinir;^sche 
Eingriffe,  Punktion  oder  Pyelotomie  sind  selten 
nöthig. 

In  einer  Mittheilung  über  Pyelitis  simplex  hebt 
Krämer  (510)  hervor,  dass  er  der  Lenhartz - 
Annahme  einer  asoendirenden  Infektion  skeptisch 
gegenüber  stehe  und  sich  eher  für  die  Wahi'schein- 
lichkeit  eines  hämatogenen  Ursprungs  entscheiden 
möchte. 


Kreissl  (512)  meint,  der  Nutzen  des  EcBm- 
leüerkatketerisfnus  zu  therapeutischen  Zwecken  sei 
wesentlich  überschätzt  worden;  in  beschränktem 
Umfange  leiste  er  Gutes.  Eine  häufige  Wieder- 
holung des  Verfahrens  in  kurzen  Zwischenzeiten 
sei  kein  gleichgültiger  Eingriff,  dag^en  empfehle 
es  sich  bei  verschiedenen  Gelegenheiten,  den  Kathe- 
ter längere  Zeit,  bis  zu  mehreren  Wochen,  im  Harn- 
leiter liegen  zu  lassen. 

Unter  den  entzündlichen  Processen  im  Nieren- 
becken hält  K.  die  uncomplicirte  chronische  ascen- 
dirende  Pyelitis  und  Ureteritis  für  gelegentlich 
günstige  Objekte  für  die  Nierenbeckenspülung,  wenn 
die  Gapacität  des  Nierenbeckens  nicht  über  50  ccin 
hinausgeht;  bei  Harnstauung  durch  Hamleiter- 
knickung  erwartet  er  guten,  aber  vorübergeheodeo 
Erfolg  durch  längeres  Liegenlassen  des  Katheters 
in  Fällen,  in  denen  operative  Eingriffe  verboten 
sind;  keine  Dauererfolge  bei  Harnleiterstriktureo. 
hingegen  gelegentlich  beiHamleitersteinen ;  hierbei 
empfiehlt  K.,  der  Operation  einen  Versuch  mit  Son- 
dirung  und  Oelinjektion  vorauszuschicken,  wenn 
nicht  das  Röntgenbild  einen  relativ  grossen  Stein 
zeigt.  Bei  Nierenkoliken  durch  Gerinnsel  im  Harn- 
leiter sei  sofort  Erfolg  zu  erwarten. 

K.  empfiehlt,  bei  der  Behandlung  und  zur  Ver- 
hütung des  Entstehens  von  Nieren-  und  Harnleiter- 
fisteln  den  Harnleiterkatheter  nicht  zu  vergessen, 
auch  hier  ihn  mehrere  Tage,  wenn  nöthig  bis  zu 
mehreren  Wochen,  liegen  zu  lassen. 

Rafin  (523)  theilt  eine  Beobachtung  von  tkeru' 
peutischem  ureteraien  KcUkeierismus  mit  £r  hat  bei 
einer  26jähr.  Frau,  die  ^^  Jahre  nach  dem  WocheDbette, 
in  dem  sie  aber  nicht  katheterisirt  worden  war,  eine 
linkseitige  colibadlläre  TJropyonephrose  erworben  hatte, 
durc}i  therapeutische  HamleiterkaÜieterisiningen  und  Aus- 
waschungen des  Nierenbeckens  den  Urin  aseptisch  ge- 
macht. Im  Ganzen  wurden  ISNierenbeckenansspüIangeD 
mit  Iproc.  HöUensteinlösung  vorgenommen,  an  die  sicfa 
dann  später  noch  Instillationen  einer  5proc.  Lösung  an- 
schlössen. 

Die  Indikationen  für  die  Nierenbeckenausspülungen 
auf  natürlichem  Wege  sind  jedenfalls  eng  begrenzt  aber 
innerhalb  dieser  engen  Grenzen  kann  das  Verfahren  eot- 
Bchieden  Gutes  leisten. 

Siebs  (528)  hat  bei  einem  22jähr.  Kr.  mit  fifi>- 
nischer  linkseitiger  Pyelitis  in  Folge  Hamröhrenstriktor 
mit  Erfolff  die  Casper 'sehen  Hollensteinausspiikm'' 
gen  des  Nierenbeckens  mittels  Ureterenkatheters  vor- 
genommen. 

In  einer  Arbeit  über  NiereneUerungen  in  dtr 
Schwangerschaft  berichtet  Barth  (481)  zunächst 
über  3  eigene  Beobachtungen.  Bei  der  Entst^nog 
dieser  Niereneiterungen  spielen  AbflusshindenuBse 
im  Bereiche  der  Harnleiter  und  die  Anwesenheit 
von  Bakterien  die  ausschlaggebende  Rolle.  Es  han- 
delt sich  hat  immer  um  eine  Bact  coli-Infektkm. 
Wesentlich  anders  als  bei  der  reinen  Colipyelitis 
liegen  die  Verhältnisse  bei  der  Mischinfektion  von 
Bact  coli  und  Eiterkokken,  wie  in  dem  2.  Falle  B.'s. 
Hier  war  der  Prooess  nachweislich  doppdsdtie 
und  verlief  unter  dem  Bilde  einer  schweren  fi^)er- 
haften  Pyonephritis  mit  chronisch-urämischen  Er- 
scheinungen.    Natürlich  ist  die  klare  Beurtheimg 
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solcher  FSlle  von  grösster  Bedeutung  fQr  unser 
Handeln.  Während  in  dem  letzterwähnten  Falle 
von  doppelseitiger  eiteriger  Pyonephritis  nur  die 
Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  in  Frage 
kommen  kann,  conkurrirt  dieses  Verfahren  bei  der 
reinen  Colipyelitis  mit  der  künstlichen  Entleerung 
des  Nierenbeckens  durch  Hamleiterkatheterismus 
oder  durch  Nephrotomie,  selbstverständlich  nur  in 
den  schweren,  Oesundheit  und  Leben  bedrohenden 
Fällen  und  nach  Erschöpfung  einer  internen  Be- 
handlung, einschliesslich  der  Lagerung  der  Kranken 
auf  die  gesunde  Seite  zur  Entlastung  des  Harn- 
leiters. Eine  hini-eichende  Erfahrung  hat  gezeigt, 
dass  Nierenoperationen,  Nephrotomien  und  Nephr- 
ektomien, ganz  ausgezeichnet  während  der  Schwan- 
gerschaft vertragen  werden  und  nur  ausnahmeweise 
die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  zur  Folge 
haben.  In  allen  schweren  Fällen  von  Colipyelitis 
sollte  deshalb  die  Nephrotomie  vorgenommen  werden. 
Nach  den  Untersuchungen  von  Legueu  (514. 
515)  entwickelt  sich  die  PyehnephriHs  im  Verlaufe 
einer  Schwangerschaft  gewöhnlich  in  den  letzten 
Monaten;  Gompression  des  Harnleiters  durch  die 
vergrösserte  Gebärmutter,  Stauung  und  sekundäre 
Infektion  sind  die  Ursachen.  Meist  handelt  es  sich 
um  Infektion  mit «Bacterium  coli,  seltener  auf- 
steigend nach  einer  latenten  Blasenerkrankung, 
häufiger  hämatogen  nach  einer  fieberhaften  Er- 
krankung mit  Darmstörungen.  Die  Pyelonephritis 
der  Schwangeren  ist  oft  lange  Zeit  latent,  mit 
schleichendem  Beginne,  tritt  in  anderen  Fällen  akut 
auf.  Treten  die  ersten  deutlichen  Erscheinungen 
erst  nach  der  Gebiu*t  auf,  so  kann  die  Differential- 
diagnose gegenüber  einer  puerperalen  Infektion 
schwierig  sein.  Die  latente  Pyelonephritis  ohne 
Fieber  zeigt  sich  gewöhnlich  in  den  letzten  Schwan- 
gersehaftmonaten ,  die  akute,  fieberhafte  dagegen 
viel  früher.  Nach  der  Entbindimg  lassen  die  Er- 
scheinungen meist  nach,  jedoch  ist  die  Heilung  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  eine  scheinbare,  und  es 
treten  später,  eventuell  bei  erneuter  Schwanger- 
schaft, wieder  Rückfälle  auf.  Trotzdem  ist  die 
Erkrankimg  für  die  Mutter  wenig  gefährlich  (unter 
70  Fällen  ein  Todesfall).  Während  der  Schwanger- 
schaft kommt  ausser  der  internen  Behandlung  eine 
geeignete  Lagerung  der  Frau,  um  den  zusammen- 
gepressten  Harnleiter  zu  entlasten,  in  Frage,  bei 
gesunder  Blase  auch  deren  systematische  Anfüllung 
und  Ausdehnimg  (Pasteau),  um  reflektorisch  Zu- 
sammenziehungen des  Nierenbeckens  und  Harn- 
leiters anzuregen.  Die  Nephrostomie  wurde  in  8, 
die  Nephrektomie  in  3  Fällen  ausgeführt.  In  Fällen 
mit  schwerer  Infektion  und  andauerndem  Fieber 
zieht  L.  die  künstliche  Frühgeburt  bei  doppelseitiger 
Erkrankung  der  beiderseitigen  Nephrostomie  vor ; 
ist  dagegen  die  Pyelonephritis  einseitig,  so  ist  in 
den  ersten  6 — 7  Monaten  der  Schwangerschaft  die 
Nephrostomie  am  Platze,  dagegen  bei  lebensfähigem 
und  lebendem  Kinde  auch  hier  die  künstliche  Früh- 
geburt. 


Nach  den  Erfahnmgen,  die  G  u  g  g  i  s  b  e  r  g  (496) 
über  die  PydiUs  gravidarum  mittheilt,  muss  da, 
wo  ti-otz  eingeleiteter  Behandlung  weder  Lokal- 
noch  Allgemeinerscheinungen  nachlassen,  das  Fieber 
anhält  oder  sogar  steigt,  die  Schwangerschaft  unter- 
brochen  werden.  Namentlich  wird  man  sich  dazu 
entschliessen ,  wenn  die  Schwangerschaft  die 
32.  Woche  erreicht  hat,  also  Aussicht  auf  ein 
lebendes  Kind  vorhanden  ist 

Th.  Cohn  (487)  berichtet  über  die  Heilung  einer 
Nierenfistel  nach  Pyonephrotomie  in  der  Schwanger- 
schaft durch  Ureter enkatheterismus.  Der  Fall  betraf 
eine  26jähr.  Frau  mit  idiopathischer  akuter  Pyelitis  der 
Schwangeren.  Es  entwickelte  sich  eine  rechtseitige  Pyo- 
nephrose,  die  die  Nephrotomie  nöthig  machte.  Das  lange 
Bestehen  der  Nierenfistel,  die  Unmöglichkeit,  den  Harn- 
leiter, der  5Vs  Monate  keinen  Harn  geleitet  hatte,  von 
der  Fistel  aus  zu  sondiren,  gaben  hinreichende  Berech- 
tigong  zu  der  Annahme,  dass  hier  ein  Abflosshindemiss 
vorläge,  dem  nur  durch  eine  Resektion  oder  Plastik  beiza- 
kommen  wäre,  oder  ein  solchBS,  das  die  Nephrektomie 
erforderte.  Dennoch  war  die  einfache  Bougining  im 
Stande,  das  Hindemiss  im  Ureter  zu  beseitigen ;  sie  hat 
sich  hierbei  weder  als  mühsam,  noch  als  unangenehm  und 
als  gänzlich  unge&hrlich  erwiesen. 

Furniss  (493)  behandelte  eine  41  jähr.  Frau,  die  im 
Anschlüsse  an  ein  Wochenbett  Oystüis  und  Pyelitis  be- 
kommen hatte,  mit  wiederholten  Ausspülungen  der  Nie- 
renbecken mittels  Ureterenkatheters,  Die  Ausspülungs- 
flüssigkeit bestand  aus  1  Argeni  nitric.  auf  5000  ge- 
sättigter Borsäurelösung. 

M anasse  (519)  beobachtete  einen  26jähr.  Mann  mit 
einem  grossen  glattwandigen  Unterleibstumor,  der  klinisch 
am  ehesten  als  Pankreasoyste  anzusprechen  war.  Auf 
die  Nieren  wies  nichts  in  der  Anamnese  hin;  Urin  normal. 
In  Folge  der  diagnostischen  Aufblähung  des  Dickdaimes 
trat  plötzlich  massenhaft  Eiter  im  Urin  auf,  womit  die 
Diagnose  Pyonephrose  gegeben  war.  Nephrektomie,  Hei- 
lung. Die  Niere  lag  an  normaler  Stelle,  das  Nierenbecken 
war  stark  erweitert,  der  normale  Ureter  verlief  an  der 
vorderen  Wand  statt  an  der  hinteren. 

L  i  n  c  k  (518)  berichtet  aus  der  Barth  'sehen  chir- 
urgischen AbtheUung  über  ein  T^/^jähr.  Mädchen  mit  Pyo- 
nephrose bei  Verdoppelung  der  rechten  Niere, 

Gr6goire  (45 7)  theilt  einen  Fall  von  inter- 
mittirender  ürönephrose  loit 

Die  2()jähr.  Kr.  hatte  schon  von  ihrem  12.  oder 
13.  Jahre  ian  Empfindungen  in  der  linken  Lendengegend, 
die  sich  namentlich  nach  körperlichen  Anstrengungen 
steigerten.  Seit  2 — 3  Jahren  deutliche  Symptome  einer 
intermittirenden  Hydronephrose ,  die  sich  mit  grosser 
fiegelmässigkeit  alle  3  Wochen,  aber  unabhängig  von  der 
Periode  einstellten.  Extraperitonäale  Freilegung  der  lin- 
ken Niere ;  ausgedehnte  renale  Retention ;  makroskopisch 
kein  Nierengewebe  mehr  nachweisbar;  deshalb  Nephr- 
ektomie. Heilung.  Die  Untersuchung  des  Präparates 
ergab  eine  angeborene  Stenose  des  Nierenbeckenendes 
des  Harnleiters.  Die  intermittirenden  Anfälle  wurden 
wahrscheinhch  durch  eine  ausserdem  vorhandene  Drehung 
des  Harnleiters  hervorgerufen. 

Grögoire  (458)  berichtet  über  einen  Fall  von 
ürönephrose  mit  akuter  Betention, 

Bei  einer  33jähr.  Er.,  die  jedenfalls  schon  längere 
Zeit  an  einer  latent  verlaufenden,  rechtseitigen  Hydro- 
nephrose gelitten  hatte,  kam  es  ^z  plötzlich  zu  einer 
akuten  Retention  mit  Oligurie,  heftigen  Nierenschni erzen 
und  Nierenanschwellung.  Lumbale  Usurpation  der  kinds- 
kopfgrossen  Niere.  Die  pathologisch-anatomische  Unter- 
suchung eigab  keine  Ursache  für  die  plötzlich  eingetretene 
Retention.  Aetiologisoh  ist  interessant,  dass  die  £r.  etwa 
10  Jahre  vorher  eine  heftige  Conttision  der  rechten  Lenden- 
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gegend  erlitten  hatte,  die  za  einer  mehrtägigen  Hämaturie 
führte.  Im  AnHchlosse  an  dieses  Trauma  hfttte  sich  wahr- 
scheinlich eine  abnorme  Beweghohkeit  der  Niere  and 
allmähÜch  auch  eine  interraittirende  Hydronephrose  ge- 
bildet. 

Barnard  (480)  tbeilt  6  Fälle  von  skater  multipler 
Äbscessbüdung  in  der  Niere  mit,  hervoiigerafen  durch 
aufsteigende  Infektion  des  normalen  Harnapparates  mit 
dem  Coübacillus.  In  4  Fallen  wurde  die  Nephrektomie, 
in  2  Fällen  die  Nephrotomie,  stets  mit  günstigem  Erfolge, 
vorgenommen. 


Bei  traneperitonäaler  Äwsekälung  einer  tanfang- 
reichen  T^enephroee  hatte  Hartmann  (498)  das  Un- 
glück, die  Vena  cava  anxureissen.  Der  3  cm  lange  Riais 
betraf  den  lateralen  Band  und  endigte  nach  aufwärts  3  cm 
unterhalb  des  Nierenstieles.  Dadurch  war  die  doppdte 
Unterbindung  der  Vene  ober-  und  unterhalb  des  BisEes 
ohne  Gefährdung  der  anderen  Niere  mög^ch  and  führte 
zur  Heilung  ohne  Zwischenfall.  Falls  der  Riss  der  Ein- 
mündung der  Nierenvene  entsprochen  hätte,  hätte  nach 
Ansicht  H.'s  höchstens  die  laterale  Venennaht  in  Frage 
kommen  können.  (Fortsetzung  folgt) 


B.  Auszüge. 
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473.  Zur  Kenntni88  des  Abbaues  der 
Carbonsäuren  imThierkörper;  von  E.  Fried  - 
maDn.  (Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  u.  Pathol.  XI. 
5  u.  6.  p.  151.  1908.) 

Zur  Lösung  der  Frage,  welehe  chemischen  Eigen- 
schaften einer  Fetts&ure  zukommen  müssen,  damit 
sie  im  Thierkörper  abgebaut  werden  kann,  hat  F  r. 
umfangreiche  Versuche  angestellt  Die  erste  Mit- 
theilung betrifft  das  Verhalten  der  a- Aminosäuren 
der  Fettreihe  im  Körper  des  Hundes.  Nach  Ver- 
fatterung  von  Glykocoll,  d-1-Alanin,  d-1-Amino- 
n-Buttersäure,  d,-l-Amino-n-Valeriansäure  in  Dosen 
zu  5  g  per  os  an  einen  9.2,  bez.  8.4  kg  schweren 
Hund,  war  vollständige  Ausnutzung  dieser  Sub- 
stanzen zu  constatiren,  während  der  Kohlenstoff 
der  d-l-Amino-n-Capronsäure  nach  Darreichung  von  • 
5  g  Substanz  per  os  zu  13 — 52%  im  Harne  aus- 
geschieden wurde.  An  die  zweite  Versuchsreihe, 
die  der  Frage  galt,  wie  sich  normalo  methylirte 
d-Aminosäuren  im  Organismus  des  Hundes  ver- 
halten, schloss  sich  die  Frage  an,  ob  ein  princi- 
pieller  Unterschied  beim  Abbau  normaler  und  ver- 
zweigter Carbonsäuren  besteht  Die  niedrigen  Glieder 
der  normalen  Reihe,  das  Sarkosin,  das  d-l-a-Methyl- 
alanin  und  die  d-l-a-Methylamino-Buttersäure  wur- 
den zu  ungefähr  einem  Drittel  unverändert  wieder 
ausgeschieden,  während  die  höheren  Glieder,  die 
d-1-a-Methylamino- Valerien-,  bez.  Gapronsäure  zum 
grössten  Theile  unangegriffen  den  Körper  wieder 
verlassen.  Der  Ersatz  eines  Wasserstoffatoras  der 
NHj-Gruppen  durch  die  CHg-Gruppe,  bedeutet  also 
für  die  Glieder  C2,  Cg  und  C4  eine  erhebliche  Er- 
schwerung und  für  die  Glieder  C5  und  C^  nahezu 
eine  Aufhebung  des  Abbaues.  Die  Prüfung  der 
verzweigten  methylirten  Aminosäuren  ergab,  dass 
der  Ersatz  des  a-ständigen  tertiären  Wasserstoffes 
durch  dea  Methylrest  die  Angreifbarkeit  der  Sub- 
stanz annähernd  aufhebt  Die  Anwesenheit  eines 
zweiten  tertiären  Wasserstoffatoms  in  den  mono- 
methylirten  a-Aminosäuren  ^tMht  dagegen  die  An- 


greifbarkeit für  den  Körper  und  die  Anwee^ihdt 
eines  tertiäi^en  Wasserstoffatoms  in  /^-Stellung  zur 
Carboxylgruppe  bildet  für  die  monomethylirten 
a-Aminosäuren  die  grösste  Möglichkeit  der  Angreif- 
barkeit im  Körp^.  Wenn  in  den  normalen  Amino- 
säuren beide  Wasserstoffatome»  der  Aminogmppen 
durch  Methyl reste  ersetzt  werden,  so  findet  dednrch 
keine  weitere  Erschwerung  des  Abbaues  statte 

Im  Anschlüsse  an  die  vorstehenden  Mittbeünngtm 
über  den  Abbau  derCarbonsäuren  berichtet  Fr.  über  eine 
Synthese  der  Acetessigsäure,  die  sich  aus  seinen  Leber- 
durchblatungsversuchen  mit  Zusatz  von  Acetaldehyd  und 
von  Aldol  ergeben  bat.  Bei  der  chemisch  leichten  Conden- 
sirbarkeit  des  Acetiddehyds  zum  Aldol  und  bei  der  nach- 
gewiesenen Bildung  von  Acetessigsäure  und  AldoL  hah 
Fr.  die  Vermuthung  für  berechtigt,  dass  die  Synthese  der 
Acetessigsäure  bei  der  Durchblutung  aus  Aldehyd  über 
die  Zwischenstoffe  des  Aldols  verläuft 

Weintraud  (Wiesbaden). 

474.  Die  Bedeutung  des  Allantoins  im 
Harnsäureetoffwechsel;  von  W.  Wiechowski. 
(Beitr.  z.  ehem.  Pliysiol.  u.  Pathol.  XL  3u.4.p.  109. 
1908.) 

Bei  Anwendung  einer  neuen,  von  W.  angegeheoen 
quantitativen  Bestimmung  des  Allantoins  mittels  Qveck- 
silberaoetates,  findet  sich  im  Harne  von  Kaninchen  und 
Hunden  (auch  von  Affen  und  Katzen)  regelmässig  Allantoin 
in  reichlicher  Menge,  so  dass  man  annehmen  musa,  dass 
es  ein  constantes  Produkt  des  inneren  Stoff wedisels  der 
genannten  Thiere  ist;  denn  es  verschwindet  auch  nicht  im 
Hunger.  Der  Allantoinwerth  des  24stiindigeQ  Harns  be- 
sitzt bei  purinfreier  Kost  für  ein  und  dasselbe  Thier  ein*? 
sehr  constantc  Grosse,  sodass  er  in  hohem  Maasse  i^iaen 
zahlenmässigen  Ausdruck  für  die  Individualität  eines 
Thieres  darstellt.  Da  eine  in  Betracht  kommende  AI  lantcun- 
Zersetzung  nicht  stattfindet,  so  ist  das  Allantoin  als  ein 
terminales  Produkt  des  Säugethierstoffwechsels  und  spe> 
ciell  als  das  Endprodukt  des  Hamsäurestoffwechsels  der 
Säugethiere  Anzusehen.  Nicht  nur  Hunde,  sondern  auch 
Kaninchen  scheiden  nach  Hamsäurezofuhr  reichlich 
Allantoin  aus.  Weintraud  (Wiesbaden). 

475.  Synthese  der  Salicylursäure;  von  Dr. 

S.  Bon di.  (Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  LII.  1  u.  2. 
p.  170.  1907.) 
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Die  Synthese  wird  durch  Darstelhmg  des  Säiire- 
acids  der  Salicylsäure  und  Kuppelung  mit  Glyko- 
coU  in  alkalischer  Lösung  ausgeführt.  Die  so  er- 
haltene Natriumverbindung  wird  mit  Schwefel- 
säure umgesetzt  und  die  Sallcyliu-säuro  rasch  mittels 
Essigester  gelöst,  wobei  ein  Nebenprodukt  mit  in 
Lösung  geht.  Aus  dieser  Lösung  krystallisirt  das 
Nebenprodukt  zuerst.  Die  aus  der  vom  Neben- 
produkte abgesaugten  Lösung  gewonnene  Salicyliu:- 
saure  liefert  nach  der  Reinigung  bei  derElementar- 
aoalyse  gute  Zahlen  für  Stickstoff,  weniger  gute 
dag^en  für  Kohlenstoff.  Die  Analyse  des  Silber- 
salzes ergab  jedoch  sehr  gute  Resultate.  Ausser- 
dem zeigt  die  Säure  die  wichtigsten  Eigenschaften 
der  von  Bertagnini  aus  dem  Harne  isolirten 
Salicylursäxu^.  K  u  b  1  e  r  (Leipzig). 

476.  Ueber  die  Purinbasen  der  mensch- 
lichen Placente;  von  T.  Kikköji  und  Risa- 
buro  Ignchi.  (Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  LIL 
3—5.  p.  402.  1907.) 

Es  wird  der  Nachweis  geführt,  dass  in  der 
menschlichen  Placenta:  Guanin,  Adenin,  Xanthin 
und  Hypoxanthin  enthalten  sind. 

Kubler  (Leipzig). 

477.  Ueber  das  Verhalten  des  Urobilins 
im  Kaninchenorganismus;  von  Dr.  G.  From- 
h  o  1  d  t  in  Moskau.  (Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  LIIL 
3—5.  p.  340.  1907.) 

Nach  der  Feststellung,  dass  sich  bei  Kaninchen, 
die  in  der  Hauptsache  mit  Mohrrüben  gefüttert 
werden,  weder  im  Harne,  noch  in  den  Faeces  Uro- 
biün  nachweisen  lässt,  werden  Versuche  mit  zink- 
haltigem und  mit  nach  Jaffe  dargestelltem  reineren 
ürobilin  angestellt.  Es  zeigte  sich,  dass  das  zink- 
haltige ürobilin  unter  die  Haut  gebracht,  sich  bei 
mehreren  Versuchen  im  Harne  wieder  fand,  per  os 
gegeben  dagegen  nicht  Bei  Anwendung  des  reineren 
Urobilins  war  nur  bei  einem  Versuche  ein  schwacher 
aber  deutlicher  ürobilinnachweis  im  Harne  möglich. 

Nach  Darbietung  von  Bilirubin  subcutan  und 
per  o8  war  weder  ürobilin,  noch  Bilirubin  im  Harne 
nachweisbar.  K  u  b  1  e  r  (Leipzig). 

478.  Zur Urobilinf rage;  von  Dr.  Wilhelm 
Hildebrandt.  (Deuteche med. Wchnschr. XXXIV. 
12.  1908.) 

Bei  einer  Frau  mit  stärkstem  Ikterus  auf  Grund 
schwerer  Veränderungen  der  Leber,  wurden  mäch- 
tige Blutergüsse  aufgesaugt,  ohne  dass  im  Harne 
oder  in  den  serösen  Flüssigkeiten  auch  nur  eine 
Spur  von  ürobilin  (oder  ürobilinogen)  auftrat. 
Dieser  Fall  in  Verbindung  mit  früheren  Beobach- 
tungen und  Feststellungen  bestätigt  H.  in  seiner 
Auffassung,  dass  die  Lehre  von  der  hepatogenen 
Tind  hämatogenen  ürobilinurie  unhaltbar  ist.  üro- 
bilin wird  nur  im  Darme  aus  dem  Biliinibin  der 
Galle  gelnldet. 

Eine  weitere  Beobachtung  H.'s  lehrt,  dass  üro- 


bilin von  einer  kranken  Mutter  auf  den  Foetus  über- 
gehen kann.  Dippe. 

479.  Vergleichende  Untersuchung  über 
den  Abbau  des  Edestins  durch  Panlcreas- 
saft  allein  und  durch  Magensaft  und  Pan- 
kreassaft;  von  Emil  Abderhalden  und  Alfred 
Gigon.  (Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  LIIL  1  u.  2. 
p.  119.  1907.) 

Durch  Bestimmimg  des  aus  Edestin  durch  Ver- 
dauungsversuche abgespaltenen  Tyrosins  und  der 
freigewordenen  Glutaminsäure  wird  zahlenmässig 
der  Nachweis  geliefert,  dass  die  Verdauung  quan- 
titativ in  dem  Falle  am  weitesten  vorgeschritten 
war,  in  dem  während  der  ganzen  Vei-suchsdauer 
durch  Darmsaft  aktivirter  Pankreassaft  zurEdestin- 
verdauung  angewandt  wurde.  Ein  zu  gleicher  Zeit 
mit  Magensaft  allein  ausgeführter  Versuch,  der  nach 
einiger  Zeit  unterbrochen  und  dann  weiter  mit 
Pankreassaft  fortgeführt  wurde,  zeigte  ein  geringeres 
Resultat,  während  die  geringste  Verdauung  bei 
einem  3.  Versuche  stattfand,  bei  dem  man  Panki-eas- 
saft  auf  Edestin  solange  einwirken  liess,  wie  es  l»ei 
dem  2.  Versuche  nach  vorangegangener  Vorver- 
dauung mit  Magensaft  geschehen  war. 

Kubler  (Leipzig). 

480.  Studien  über  den  Abbau  des  Caseins 
durch  Panicreassaft;  von  Emil  Abderhalden 
und  CarlVoegtlin.  (Ztschr.  f.  physiol.  Chemie 
Lin.  3—5.  p.  315.  1907.) 

Im  Anschbisse  an  frühere  Verdauungsversuche 
des  Edestins  mit  Pankreassaft  wurde  Casein  ebenso 
behandelt  und  der  Nachweis  geführt,  dass  die  voll- 
kommene Abscheidung  von  Tyrosin  rasch  erfolgt 
Die  Glutaminsäure  wurde  hier  rascher  abgeschieden, 
als  es  bei  Edestin  geschah,  und  zwar  nach  8  bis 
10  Tagen  SO^/q  der  Gesammtglutaminsäure,  wäh- 
rend bei  Edestin  in  8  Tagen  31%,  nach  16  Tagen 
60%  der  Gesammtglutaminsäure  abgeschieden  wer- 
den, der  unterschied  ist  also  ein  bedeutender. 

K übler  (Leipzig). 

481.  Zur  Kenntniss  der  Panlcreasconlcre- 
mente;  von  Arthur  Scheunert  und  Robert 
B  e  r g  h  o  1  z.  (Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  LII.  3 — 5. 
p.  338.  1907.) 

Nach  einem  üeberblicke  über  die  Analysen- 
ergebnisse früherer  Autoren  berichten  Seh.  u.  B. 
über  3  quantitative  Analysen  von  anorganischen 
Pankreasconkrementen  und  kommen  zu  dem  be- 
merkenswerthen  Resultate,  dass  diese  Conkremente 
annähernd  die  gleiche  Zusammensetzung  besassen, 
wobei  der  Kalkgehalt  der  Steine  besonders  hervor- 
gehoben wird,  und  zwar: 

Ealkgehalt  (CaO) 
Fall  1 :  Steine  einer  6  Jahre  alten 

Mastkuh 52.75«/o 

Fall  2:  Steine  aus  dem  Pankreas 

eines  Rindes 51.62 

Fall  3 :  Steine  von  nicht  genau  nach- 
gewiesener Herkunft    ....    50.26 

Kubler  (Leipzig), 
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482.  Speichelvarietäten  und  Einfluss  des 
Reizungsortes  auf  die  physilco-chemischen 
Eigenschaften  des  Unterkieferspeichels;  von 

Dr.  G.  J  a  p  p  e  1 1  i.    (Ztschr.  f.  Biol.  N.  F.  XXXHI. 
1.  p.  42.  1908.) 

„1)  Diö  physiko-chemischen  Eigenschaften  des 
ünterkieferspeichels  sind  veränderlich  je  nach  der 
Re/ixMelle  und  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  lässt 
sich  folgende  Ordnung  aufstellen:  A)  Centraler 
Speichel  in  Folge  Reizung  der  Gehirnrinde  (con- 
centrirter  beim  curarisiiien  Thiere) ;  B)  Speichel  in 
Folge  direkter  Reizung  des  N-Chorda ;  C)  Speichel 
des  Kleinhirns ;  D)  Sym|)athicus8peichel ;  E)  Reflex- 
speichel ;  F)  sogen,  spontaner  Speichel  und  Speichel 
in  Folge  thermischer  Polypnoe.  2)  Die  physiko- 
chemischen Eigenschaften  dieser  verschiedenen 
Speichel  variiren  alle  in  demselben  Sinne :  mit  an- 
deren Worten,  concentrirtere  Speichel  sind  auch  die- 
jenigen, welche  die  höchste  elektrische  Leitfähigkeit 
zeigen  und  in  Procenten  die  grösste  Menge  von 
trockenem  Rückstand  liefern,  was  bedeutet,  dass 
es  genügt,  für  jede  Varietät  den  osmotischen  Druck 
anzugeben,  um  auf  die  anderen  Eigenschaften  zu 
schliessen.  3)  Für  eine  jede  Varietät  von  Unter- 
kiefei*speichel  ist  der  osmotische  Druck  sehr  schwan- 
kend, weshalb  sich  dafür  eine  sehr  ausgedehnte 
Scala  ergiebt.  4)  Nur  der  unter  bestimmten  und 
Constanten  experimentellen  Bedingungen  erhaltene 
Chordaspeichel  zeigt  einen  osmotischen  Druck,  den 
man  gleichmässig  constant  nennen  kann.  5)  Ab- 
gesehen von  seltenen  Fällen ,  in  denen  sich  vei^ 
muthen  lässt,  dass  der  osmotische  Druck  des  Blutes 
den  des  Speichels  beeinflusst  hat,  kann  man  im  All- 
gemeinen sagen,  dass  unter  normalen  Bedingungen 
keine  Beziehung  zwischen  ersterem  und  letzterem 
besteht.  6)  Wie  die  direkte  Reizung  der  Hirnrinde 
Speichelabsonderung  hervorruft,  so  kann  sie  die 
schon  im  Gange  befindliche  hemmen.  Deshalb 
muss  man  aus  demselben  Grunde,  aus  dem  man 
vom  Vorhandensein  von  Gehirnspeichelcentren 
spricht,  das  Vorhandensein  von  speichelhemmenden 
cortikalen  Centren  annehmen.  Alles  führt  zu  dem 
Glauben,  dass  cortikale  Impulse  als  Erreger  oder 
Hemmer  der  Absonderung  auftreten  je  nach  dem 
Zustande,  in  dem  sich  das  bulbäre  Centnim  der 
Speichelabsondenmg  befindet.  7)  Die  Reizung  des 
Kleinhirns  verhält  sich  in  jeder  Hinsicht  wie  die 
des  Gehirns,  d.  h.  auch  sie  erregt  bald  die  Speichel- 
absonderung, bald  hemmt  sie  dieselbe.  8)  Die  Wir- 
kungen der  Reizung  des  Gehirns  und  des  Kleinhirns 
auf  die  Speichelabsonderung  sind  bilateral,  aber 
die  physiko-chemischen  Eigenschaften  des  Sekrets 
zeigen,  dass  für  das  Gehirn  der  Einfluss  vorwiegend 
gekreuzt  ist,  für  das  Kleinhirn  (Wurm)  absolut  der 
gleiche  auf  die  homolateralen  Drüsen.  9)  Der 
Reflexspeichel  und  der  sogen,  spontane  Speichel 
sind  weit  mehr  verdünnt  als  die  diirch  complicirte 


experimentelle  Kunstgriffe  erhaltenen  Speichel,  und 
da  jene  allein  als  physiologische  betrachtet  werden 
können,  so  folgt  daraus,  dass  der  Unterkiefer- 
speichel physiologisch  viel  weniger  concentrirt  ist, 
als  es  bis  jetzt  den  Anschein  hatte;  man  stützte 
sich  ja  auf  Angaben,  die  man  hauptsächlich  aus  der 
Untersuchung  des  durch  direkte  Reizung  der  Chorda 
erhaltenen  Speichels  -gewonnen  hatte,  der  seil*! 
stets  ein  rein  experimenteller  Speichel  bleibt  1 0)  Die 
Funktion  der  centralen  Mechanismen  der  Speichel- 
absonderung verbindet  sich  sehr  leicht  mit  der 
des  Athmungscentnims.  Deshalb  mnss  man  das 
Speiclielcentrum  neben  das  Athraungscentrum  und 
die  Herzgefässcentren  legen,  deren  Thätigkeit  so 
durchaus  synchron  ist  Da  nun  das  ausführende 
Oi^gan  des  Speichelcentrums  eine  Drüse  nnd^die 
sichtbare  Wirkung  der  Funktionsthätigkeit  die  Bil- 
dung eines  Sekrets  ist,  d.  h.  eine  Funktion  von  viel 
längerer  Dauer  als  die  eines  motorischen  Aktes,  so 
können  wir  im  speciellen  Falle  nicht  von  einem 
Synchronismus  elementarer  Handlungen  reden,  son- 
dern von  Phasen  oder  Perioden  in  dem  Sinne,  das 
die  grössere  Thätigkeit  des  Centrums  der  Speichel- 
absonderung mit  der  einer  grösseren  Eiregimg  des 
Athmungscentnims  zusammenMlt  Die  teleolo- 
gische Bedeutimg  dieser  zeitweiligen  Verbindung 
oder  dieses  Synchronismus  zwischen  Speichel- 
centrum und  Athmungscentrum  bestände  dann  im 
Widerstand  gegen  die  Austrocknung  der  Mund- 
schleimhaut, die  durch  die  gesteigerte  Lüftung  er- 
leichtert wird,  sowie  in  der  Mitwirkung  zur  Wänne- 
regulirung  im  Verein  mit  den  anderen  bekannten 
Vorrichtimgen  zur  Wärmeregidirimg."         Dippe 

483.  Ueber  den  Einfluss  der  Galle  auf 
die  Bewegung  des  Dünndarmes;  von  Albert 
Schüpbach.  (Ztschr.  f.  Biol.  N.  F.  XXXHL  1. 
p.  1.  1908.) 

Die  Galle  wirkt  auf  den  Dünndarm  in  geringem 
Grade  hemmend,  auf  den  Dickdarm  erregend.  Die 
letztere  Wirkung  kommt  für  gewöhnlich  wohl  des- 
halb kaum  zur  Geltung,  weil  die  GaUensäuren  im 
Dünndarme  vollständig  resorbirt  werden.    D  i  p pe. 

484.  Vergleichende  Untersuchungen  über 
die  sekretorischen  Leistungen  beider  Nieren; 

von  Dr.  Ed.  Allard.  (Mittheil.  a.  d.  Grenzgeb. 
d.  Med.  u.  Chir.  XVm.  5.  p.  762.  1908.) 

A.  fand  Unterschiede  in  den  Leistungen  bäder 
Nieren  bei  sehr  starker  Wasserdiurese  und  bei 
Seitenlage:  die  oben  liegende  Niere  sondert  weniger 
ab.  Das  Auflegen  einer  Eisblase,  sowie  die  An- 
wendung des  galvanischen  und  faradischen  Strom« 
war  ohne  Einfluss.  D  i  p  p  e, 

485.  Der  Einfluss  des  erhöhten  Gegen- 
druckes im  Ureter  auf  die  Hamatisonde- 
rung;  von  Dr.  S.  Gogitidse.  (Ztschr.  f .  BkA 
N.  F.  XXXin.  1.  p.  79,  1908.) 
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Der  erhöhte  Gegendruck  bewirkt  lediglich  eine 
Verringerung  der  Harmnenge,  während  die  Be- 
schaffenheit des  Hames  unbeeinflusst  bleibt;  ein 
Ergebniss,  dass  wohl  geeignet  ist,  die  Bedeutung 
der  flltration  und  der  Osmose  bei  der  Harnbildung 
als  recht  gering  erscheinen  zu  lassen.     Dippe. 

486.  Ueber  Beziehungen  der  Düctus- 
lymphe  zum  Zuckerhaushalt.  Hemmungen 
von  Adrenalinwirkungen  durch  die  Lymphe; 

von  Prof.  Artur  Biedl  und  Dr.  Th.  B.  Offer. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  XX.  49.  1907.) 

Unterbindet  man  bei  Hunden  den  Ductus  thora- 
cicus  oder  legt  man  eine  Fistel  an,  so  tritt  in  der 
grössten  Mehrzahl  der  Fälle  eine  andauernde  Glykos- 
urie  auf  (Biedl).  Die  Lymphe  übt  eine  diasta- 
tische Wirkung  besonders  auf  Glykogen,  weniger 
auf  Stärke  aus  und  wirkt  stark  glykolytisch  auf 
Dextrose  und  Lävulose.  Die  für  den  Pankreas- 
diabetes  charakteristische,  von  Löwi  gefundene 
Beaktion,  dass  bei  Einträufelung  von  Adrenalin  in 
den  Conjunctivalsack  eine  deutliche  Pupillendila- 
tation auftritt,  findet  sich  auch  in  ausgesprochener 
Weise  beim  Lymphdiabetes  und  legt  die  Vermuthung 
nahe,  dass  in  der  Lymphe  das  innere,  für  den  nor- 
malen Zuckerverbrauch  nothwendige  Sekret  des 
Pankreas  mitenthalten  ist 

Das  von  den  Nebennieren  erzeugte  Sekret  wird 
nach  2  Richtungen  durch  die  Lymphe  antagonistisch 
beeinflusst:  Sie  hemmt  die  durch  das  Adrenalin 
am  herausgeschnittenen  Froschauge  zu  erzielende 
Pupillenerweiterung  und  verhindert  das  Zustande- 
kommen der  durch  Adrenalinzufuhr  bedingten 
Glykosiu^e  bei  Hunden  und  Kaninchen. 

Vers 6  (Leipzig). 

487.  Ueber  die  Vertheilung  des  blut- 
druckherabsetzenden Cholins  in  der  Neben- 
niere; von  Dr.  A.  Lohmann.  (Centr.-Bl.  f. 
Physiol.  XXI.  5.  1907.) 

Während  bekanntermaassen  das  Adrenalin  aus- 
schliesslich in  dem  Marke  der  Nebenniere  gebildet 
wird,  konnte  L.  für  das  antagonistisch  wirkende 
ChoIiD  durch  eingehende  Analysen  den  Nachweis 
erbringen,  dass  es  nur  in  der  Rinden  Substanz  zu 
finden  ist.  D  i  1 1 1  e  r  (Leipzig). 

488.  Ueber  die  Einwiricung  desHirudins 
auf  den  Kreislauf;  von  Dr.  E.  v.  Herzen  und 
K.  H.  0  e  h  m  a  n  n.  (Skand.  Arch.  f.  Physiol.  XX. 
1  u.  2.  p.  1.  1907.) 

Bei  intravenöser  Injektion  von  7  mg  Hirudin 
tritt  fast  sofort  eine  Abnahme  des  Blutdruckes  ein, 
die  aber  nur  von  kurzer  Dauer  ist  Schon  nach 
30 — 80  Sekunden  erreicht  der  Blutdruck  seine  ur- 
sprüngliche Höhe  wieder.  Die  Frequenz  der  Herz- 
schläge zeigt  sich  hierbei  in  der  Weise  beeinflusst, 
dass  während  der  Hirudinwirkung  auf  den  Blut- 
druck eine  geringe  Abnahme  der  Pulsfrequenz  zu 
beobachten  ist,  die  aber  nicht  von  den  Herznerven 
bedingt  wird. 


Das  Blut  zeigte  sich  nach  der  Injektion  für 
längere  Zeit  ungerinnbar.       D  i  1 1 1  e  r  (Leipzig). 

489.  Ueber  den  Kreislauf  nach  Bindung 
der  linken  Lungenarterie;  von  Robert  Tiger- 
stedt.  (Skand.  Arch.  f.  Physiol.  XIX.  4  u.  5. 
p.  231.  1907.) 

Es  wurde  an  curaresirten  Kaninchen  festgestellt, 
dass  durch  die  temporäre  Abklemmung  der  linken 
Lungenarterie  die  Sekundenvolumina  der  linken 
Herzkammer  zwar  abnehmen,  dass  die  Abnahme 
aber  im  Grossen  und  Ganzen  als  seltr  geringfügig 
zu  erachten  ist.  Daraus  ergiebt  sich,  dass  der  nach 
Ausschaltung  der  einen  Lunge  noch  übriggebliebene 
Theil  des  kleinen  Kreislaufes  genügt,  um  das  linke' 
Herz  mit  etwa  derselben  Blutmenge  wie  vorher  zu 
speisen. 

Auch  der  Blutdruck  im  grossen  Kreislaufe  er- 
fährt durch  die  Unterbindung  einer  Lungenarterie 
nur  ganz  unwesentliche  Aenderungen. 

Dittler  (Leipzig). 

490.  Ueber  den  sogenannten  congeni- 
talen Defekt  der  Bauchmuskulatur,  zugleich 
ein  Beitrag  xur  Physiologie  der  Bauchmuskel-  ufid 
ZwerchfeUsfunktion  und  xuni  Descensus  tesiieU" 
lorum;  von  Prof.  F.  Pels-Leusden.  (Arch.  f. 
klin.  Chir.  LXXXV.  2.  1908.) 

Genaue  Beschreibuog  zweier  Fälle.  Und  zwar  han- 
delte es  sich  beide  Male  mn  einen  so  gut  wie  vollständigen 
Defekt  der  MM.  obliqui  und  transversi  abdominis,  eiue 
Dilatation  desMagendarmkanales,  eine  starke  Hepatoptosis 
und  Wandermilz,  beiderseitigen  Kryptorchismus.  Dazu 
kamen  noch  im  1.  Falle  ein  für  die  Funktion  völliger 
Defekt  beider  MM.  recti  abdominis,  abnorme  Bildung  des 
Nabels  (Furchennabel),  abnorm  starke  Lordose  der  unteren 
Brust-  und  Lenden\^nrbelsäule ,  hochstehende  hyper- 
trophische Blase,  Dilatation  beider  Ureteren,  rudimentäre 
Entwicklung  der  rechten  Niere ;  im  2.  Falle  noch  eine 
linkseitige  Leistenhernie. 

Auf  Grund  seiner  Studien  istP.-L.  zu  folgenden 
Ergebnissen  gekommen:  „Ein  anatomisch  völlig 
eongenitaler  Defekt  der  geraden,  schrägen  und 
queren  Bauchmuskulatur  ist  noch  nicht  beobachtet. 
Es  handelt  sich  stets  um  eine  Hypoplasie  der  con- 
traktilen  Substanz,  während  die  bindegewebigen 
Antheile  der  Muskeln  vorhanden  sind.  Die  Ursache 
einer  solchen  Hypoplasie  ist  unbekannt.  Die  öfters 
beschriebenen  Veränderungen  am  ürogenitalsystem 
sind  Folge  der  mangelhaften  Entwickelung  der 
Bauchwandungen,  nicht  Ursache.  Die  Bauchmusku- 
latur und  die  Bauchpresse  spielen  schon  im  fötalen 
Leben  eine  wichtige  Rolle  bei  der  normalen  I^age- 
rung  der  Bauchorgane  und  beim  Descensus  testicu- 
lonim."  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

491.  Zur  Casuistik  der  Nierendefekte 
und  Missbildungen  des  Urogenitelappa- 
rates;  von  Dr.  C.  Stern berg.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  XX.  45.  1907.) 

Mittheilung  eines  Falles  von  Missbildung  des  Herzens 
(Septumdefekte),  Atresia  ani  und  rudimentärer  Entwicke- 
lung der  linken  Hälfte  des  Tractus  urogenitalis  bei  einem 
3  Tage  alten  Knaben.  Ureter  und  Ductus  deferens  ver- 
einigten sich  oberhalb  der  Blase,  der  Nebenhode  fehlte, 
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ebenso  eine  Üreterenöf  f  nang  in  der  Blase.  Die  zugehörige 
Niei-e  war  sehr  verkleinert,  und  zwar  durch  sekundäre 
Schrumpfung  dos  ursprünglich  wohl  angelegten  Organs 
(Verödung  der  ülomeruli,  Erweiterung  des  Beckens). 

Verse  (Leipzig). 

492.  Ueber  echte  Megalencephalie;  von 

D.  V.  H  a  n  8  e  m  a n  n.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XLIV. 
1.  1908.) 

Ausführliche  Boschreibung  des  1860  g  schweren  Ge- 
hirns eines  Ißjähr.  Knaben,  das  in  allen  seinen  Theilen 
normal  gebaut  war;  nur  an  einer  Stelle  fand  sich  zwischen 
den  verdickten  weichen  Häuten  eine  ma&sige  Flüssigkeit- 
ansammlung, die  wohl  auf  eine  im  2.  Lebensjahre  über- 
standene  lokale  Meningitis  nach  Pneumonie  zu  beziehen 
war.  Ein  Hydrocephaius  internus  fehlte  vollkommen. 
Die  mitgetheiiten  genauen  Maasse  des  Schädels  übertrafen 
in  verschiedenen  Dimensionen  die  eines  erwachsenen 
Mannes  beträchtlich.  Verse  (Leipzig). 

493.  Zur  Kenntniss  der  angeborenen 
Fisteln  der  Unterlippe;  vonDr.Franz  Unter- 
berg er.    (Berl.  klin.  Wchnschr.  XLIV.  1.  1908.) 

Mittheilung  zweier  Fälle  von  Unterlippen  fisteln,  die 
an  sicli  eine  sehr  seltene  Erkrankung  darstellen.  Beide 
Fisteln  waren  in  der  Tiefe  obliterirt.  U.  stellt  sich  die 
Entstehung  so  vor,  dass  an  der  sich  bildenden  Unterlippe 
Falten  auftreten,  die  zu  Röhren  verkleben  (Theorie  von 
8 1  i  e  d  a),  was  namentlich  bei  den  meist  gleichzeitig  vor- 
handenen Hasenschaiten  durch  die  Aenderung  des  Tonus 
des  Musculus  orbicularis  oris  begünstigt  werden  soll. 

Verse  (Leipzig). 

494.  Ueber  die  Ossifikation  der  kind- 
lichen Hand;  von  Dr.  Alfred  Heimann  und 
Dr.  Karl  Potpeschnigg.  (Jahrb.  1  Kinder- 
hkde.  3.  F.  XV.  4.  p.  437.  1907.) 

H.  u.  P.  machten  100  Röntgenaufnahmen  von 
der  Hand  einer  Anzahl  von  Kindern  aus  der 
Pfaundler  'sehen  Klinik.  Dabei  ergab  sich  Fol- 
gendes :  Die  Knochenkeme  treten  zeitlich  nicht  so 
regelmässig  auf,  dass  man  daraus  das  Alter  der 
Kinder  bestimmen  könnte.  Grössere  Regelmässig- 
keit besteht  in  der  Reihenfolge  der  einzelnen 
Knochenkerne.  Zuerst  erscheint  meist  das  Os 
capitatum,  darauf  das  Os  hamatum.  Sie  sind  in 
der  Regel  während  der  ersten  3  Viertel  des  2.  Halb- 
jahres vorhanden.    Darauf  folgt  meist  ein  Kern  im 


Triquetrum,  zuweilen  statt  dessen  im  Os  multangn- 
lum  minus.  Nach  Vollendimg  des  3.  Lä)ensjahFes 
erscheint  ein  4.  Kern  im  Os  lunatum,  zuweilen 
auch  statt  dessen  im  Multangulum  majus.  Aber 
auch  im  4.  Jahre  und  zuweilen  noch  später  treffeo 
wir  gelegentlich  nur  2  Kerne.  Vom  5.  Jahre  an 
stellt  sich  ein  sprunghaftes  Verhalten  ein.  Was 
Radius  und  Ulna  anlangt,  so  wird  stets  zuerst  der 
Kern  in  der  Radiusepiphyse  ausgebildet,  und  zwar 
in  einzelnen  Mlen  schon  am  Ende  des  1.  Lebens- 
jahres, in  der  Hälfte  der  Fälle  im  2.,  wohl  fast 
immer  im  3.  Jahre.  Mit  dem  Beginne  des  5.  Lebens- 
jahres erscheint  der  Kern  in  derEpiphyse  derülna, 
der  vom  9.  Jahre  an  nie  fehlt.  Der  Daiunenkeni 
im  Mittelhandknochen  tritt  im  Beginne  des  2.  Lebens- 
halbjahres auf,  wenn  schon  ein  Radiuskem  da  ist 
aber  nicht  umgekehrt.  Vom  Beginne  des  4.  Lebens- 
jahres an  fehlt  er  nie.  Am  distalen  Ende  der  Mittel- 
handknochen und  am  proximalen  Ende  der  Pha- 
langen finden  sich  Knochenkerne  zuerst  im  Beginne 
des  2.  Lebenshalbjahres ;  sie  sind  vom  B^nne  des 
4.  Jahres  an  meist  vollständig.  So  lange  die  phy- 
siologischen Verhältnisse  noch  nicht  genau  bekannt 
sind,  darf  man  nur  mit  grosser  Vorsicht  ans  dem 
Röntgenbilde  einen  Schluss  auf  eine  etwa  voriian- 
dene  Rückständigkeit  ziehen. 

Brückner  (Dresden). 

495.  Study  of  a  case  of  two-handed  ^n* 
chronous  writing;  by  George  M.  Gould. 
(New  York  med.Record  LXXU.  18.  p.  719.  Nov.  2. 
1907.) 

Auf  jede  Million  Menschen  kommen  30000 
Linkshänder.  Ein  Theil  von  diesen  ist  nach  6. 
durch  die  Thorheit  der  Eltern  und  Lehrer  zu  AmU- 
dextern  gemacht,  zum  grossen  Schaden  ihrer  psy- 
chischen Leistungsfähigkeit.  Er  bringt  eine  Bähe 
von  Beispielen,  die  beweisen  sollen,  wie  schädlich 
dieses  Streben  der  Erzieher  ist,  sucht  dieses  durch 
anatomische  und  physiologische  Argumente  zu  be- 
gründen und  warnt  nachdrücklichst  davor,  die 
natürliche  Anlage  zu  ändern.  i 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 
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496.  Die  praktische  Verwerthbarkeit  des 
opsonischen  Index;  ven  Dr.  Saathoff.  (Münclin. 
med.  Wchnschr.  LV.  15.  1908.) 

Mischt  man  „gewaschenes",  vom  Serum  be- 
freites Blut  mit  einer  Bakterienaufschwemmung 
und  lässt  das  Gemisch  eine  Zeit  lang  in  der  Wärme 
stehen,  dann  findet  so  gut  wie  gar  keine  Phago- 
cy tose  statt  Setzt  man  der  Mischung  etwas  frisches 
Serum  zu,  so  findet  sofort  eine  lebhafte  Phago- 
cytose  statt.  Ist  das  Serum  vorher  auf  60^  er- 
wärmt gewesen,  so  tritt  diese  Wirkung  nicht 
mehr  ein. 

Auf  diesen  allseitig  anerkannten  Thatsachen 
beruht  die  Lehre  Wright's  von  den  Opsoninen, 


d.  h.  denjenigen  Stoffen,  die  im  Serum  enthaltau 
die  Bakterien  derart  beeinflussen,  dass  sie  von 
den  Phagocyten  aufgenommen  und  vernichtet  irer- 
den  können.  So  richtig  die  Orundbeobachtnngefl 
Wright's  sind,  so  unsicher  sind  nach  den  Unter- 
suchungen, die  S.  in  der  IL  medicinischen  Klinik 
zu  München  angestellt  hat,  seine  weiteren  Angaben 
für  Prognose  und  Therapie. 

Wright  benutzt  in  jedem  einzelnen  Falle,  um 
die  opsonische  Kraft  des  Blutes  festzustellen,  die 
Controle  mit  dem  Blute  eines  Gesunden,  dessen 
opsonischer  Index  als  1 .0  angenommen  wird.  IvM 
er  in  einer  gewissen  Anzahl  von  Leiikocyten,  die 
mit  dem  Senim  des  Kranken  versetzt  sind,  75  Bik- 
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terien  und  in  der  Controlprobe  mit  dem  Blute  des 
Gesunden  100,  so  ist  der  opsonische  Index  des 
Kranken  ^^loo  =  0.7b.  Bei  gewissen,  namentlich 
chronischen  Infektionen  ist  der  Index  abnorm 
niedrig.  Er  kann  erhöht,  d.  h.  die  opsonische  Kraft 
des  Blutes  kann  zu  Gunsten  des  Kranken  erhöht 
werden  durch  die  Einverleibung  der  spedfischen 
Err^er  im  abgetödteten  Zustande. 

S.  hat  seine  Untersuchungen  vorzugsweise  an 
Staphylokokken-  und  Oonokokkenerkrankungen  an- 
gestellt. Er  fand  sehr  bald,  dass  bei  der  Bestim- 
mung und  Verwerthung  des  Index  erhebliche 
Schwierigkeiten  und  Fehler  bestehen  und  ist  diesen 
nachgegangen.  Fehler  liegen  in  der  Ungleichheit 
der  benutzten  Capillaren,  in  dem  Umstände,  dass 
es  sich  nicht  um  Flüssigkeiten,  sondern  um  Auf- 
schw^emmungen  kleinster  Korperchen  handelt,  die 
in  den  Capillaren  unberechenbaren  physikalischen 
Bedingungen  unterworfen  sind,  in  der  Anfertigung 
des  Ausstriches  und  im  Auszählen.  Dazu  kommt, 
dass  die  Phagocyten  Individuen  mit  ganz  verschie- 
denen Fähigkeiten  nnd  Eigenschaften  je  nach  ihrem 
Alter,  ihren  Lebensbedingimgen  u.  s.  w.  sind  und 
dass  wahrscheinlich  der  Opsoningehalt  der  Gesunden 
bei  verschiedenen  Menschen  und  auch  bei  ein  und 
demselben  Menschen  zu  verschiedenen  Zeiten  recht 
verschieden  ist. 

Alles  in  Allem  hält  S.  die  Methode  ziu*  Zeit 
für  viel  zu  schwierig  und  ungenau,  als  dass  sie 
praktisch,  diagnostisch  und  therapeutisch  mit  wirk- 
lichem Nutzen  verwerthet  werden  könnte. 

Dippe. 

497.  Opsonine   und  Schwangerschaft; 

von  Dr.  K.  K.  Koessler  und  Dr.  W.  Neumann. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  XXI.  14.  1908.) 

Dass  das  Blut  morphologisch  und  chemisch- 
physikalisch  während  der  Schwangerschaft  Be- 
sonderheiten zeigt,  ist  bekannt,  wie  verhält  es  sich 
mit  den  Schutzstoffen? 

K.  u.  N.  prüften  den  „Tuberculo-opsonic-index" 
gesunder  Schwangerer  imd  Wöchnerinnen  und 
fanden,  „dass  sich  Schwangere  und  Wöchnerinnen, 
beide  in  gleicher  Weise,  normalen  Frauen  gegen- 
über abnorm  verhalten,  indem  sie  einen  weit  ge- 
ringeren Procentsatz  normaler  Indices  aufweisen, 
eine  weit  grössere  Labilität  des  opsonischen  Index 
erkennen  lassen.  Denn  während  nach  Fern  et 
und  Krencker  von  gesunden,  nicht  tuberkulose- 
verdächtigen  Personen  87%  einen  normalen  Index 
zeigen,  finden  wir  den  Index  nur  in  48^0  normal. 
Wir  konnten  demnach  darin  einen  Hinweis  darauf 
erblicken,  dass  Schwangerschaft  und  Puerperium 
einen  unheilvollen  Einfluss  auf  eine  schon  be- 
stehende tuberkulöse  Infektion  auszuüben  im  Stande 
wären".  Dippe. 

498.  Ueber  Anaphylaxie;  von  Prof.  Ch. 
Ri ch et  in  Paris.   (Presse  m^.  24.  p.  185. 1908.) 

Spritzt  man  in  einen  Körper  eine  giftige  Sub- 
stanz- ein,  so  kann  nach  einiger  Zeit  eine  Immuni- 
If ed.  Jahrbb.  Bd.  298.  Hft.  3. 


sirung  gegen  den  Giftstoff  festgestellt  werden ;  in 
anderen  Fällen  lässt  das  Gift  gar  keine  Spur  zurück 
und  nach  der  Ausscheidung  ist  die  Empfindlich- 
keit des  Körpers  dieselbe,  wie  bei  der  ersten  Ein- 
spritzung. Eine  andere  merkwürdige,  von  R.  ge- 
fundene Reaktion  ist  die  sogenannte  Anaphylaxie. 
Diese  besteht  dann,  dass  einige  Zeit  nach  der  ersten 
Einspritzung  eines  giftigen  Stoffes  der  Körper  eine 
um  vieles  erhöhte  Empfindlichkeit  gegen  diesen 
Giftstoff  darbietet.  Es  hat  sich  gerade  das  Gegen- 
theil  einer  Immunisation  entwickelt  Die  ursprüng- 
lichen Versuche  hat  R.  mit  dem  Gifte  der  Aktinien 
vorgenommen,  doch  findet  man  ähnliche  Giftstoffe 
auch  in  anderen  Thieren,  wie  Austern,  Kreveten, 
Muscheln  u.  s.  w. 

Spritzt  man  einem  Hunde  0.05  cg  Aktiniengift  (Aktino- 
congestin)  subcutan  ein,  so  ist  das  Thier  durch  einige 
Tage  krank,  erholt  sich  dann  aber  und  unterscheidet  sich 
durch  nichte  von  einem  anderen,  nicht  inficirten  Thiere. 
Spritzt  man  nun  einem  solchen  Thiere  40  Tage  später  eine 
Dosis  von  0.0025  ein,  wie  sie  von  einem  gewöhnlichen  Hunde 
ohne  jedwede  Reaktion  verti-agen  wird,  so  bewirkt  diese 
binnen  wenigen  Sekunden  schwere  Intoxikationerschei- 
nungen,  hauptsächlich  Erbrechen,  Dyspnoe,  Paitiplegien, 
und  die  Thiere  erholen  sich  nur  sehr  schwor  und  nach 
langer  Zeit.  Eine  Dosis  von  O.Ol  bewirkt  in  Küi'ze  den 
Tod  des  anaphylaktisirten  Thieres,  während  ein  normaler 
Hund  auf  diese  Dosis  kaum  irgendwelche  Reaktion  zeigt. 
Vor  dem  40.  Tage  hat  sich  die  Anaphylaxie  bei  Hunden 
noch  nicht  entwickelt  und  die  Thiere  verhalten  sich  in 
der  Zwischenzeit  wie  normale  Hunde,  die  keinerlei  Ein- 
spritzung erhalten  haben. 

Die  Dauer  der  Anaphylaxie  ist  schwer  festzustellen, 
doch  ist  es  wahrscheinlich,  dass  verschiedene  Gifte  sich 
in  dieser  Beziehung  verschieden  verhalten.  Bei  manchen 
Giften  folgt  auf  die  anaphylaktische  Periode  eine  solche 
der  Immunität.  Im  Allgemeinen  kann  gesagt  werden, 
da.ss  die  Inoubation  der  gesteigerten  Sensibihtät  für  ein- 
mal injicirte  Giftstoffe  2 — 3  Wochen  dauert. 

Die  zuerst  eingespritzte,  anaphylaktisirende  Dosis 
kann  relativ  schwach  sein.  So  genügen  z.  B.  O.Ol  cg 
pro  Kilogramm ,  um  mit  einer  gleichen  Dosis  45  Tage 
später  den  fast  sofortigen  Tod  des  Hundes  zu  bewirken. 
Der  Tod  ist  also  durch  eine  Menge  von  0.02  cg  des  Giftes, 
das  man  in  2  Dosen  und  in  einem  Zeiträume  von  45  Tagen 
eingespritzt  hat,  bewirkt  worden,  während  0.02  cg,  fuso 
\die  gleiche  Dosis  auf  einmal  eingespritzt,  kaum  irgend 
welche  nennenswerthe  Reaktion  hervori-uft  (die  tödtliche 
Dosis  für  die  erste  Einspritzung  bei  einem  normalen 
Hunde  beträgt  0.075  Aktinocongestin  pro  Kilogi-amm 
Thier). 

Eine  neue  Erscheinimg  konnte  R.  auf  folgende 
Weise  feststellen:  Wird  Blut  von  einem  seit 
4  Wochen  anaphylaktisirten  Thiere  einem  normalen 
Hunde  eingespritzt,  so  wird  das  neue  Thier  hier- 
durch ebenfalls  anaphylaktisch ,  und  zwar  sofort. 
Der  Griftstoff  übt  also  auf  dieses  Thier  dieselbe 
Wirkung  aus,  wie  auf  ein  seit  Wochen  anaphylakti- 
sirtes  Thier.  Es  folgt  hieraus,  dass  das  Serum  der 
anaphylaktisirten  Thiere  diejenige  Substanz  enthält, 
die  dieses  merkwürdige  Phänomen  bewirkt.  Diese 
Substanz  ist  kein  Toxin,  da  das  sie  in  seinem  Blute 
tragende  Thier  sich  sonst  wohl  befindet,  sondern 
ein  Toxogenin,  indem  sie  im  Stande  ist,  durch  Ein- 
wirkung einer  geringen  Menge  eine  stark  toxische 
Substanz  zu  erzeugen. 
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Anaphylaktisirende  Einwirkungen  wurden  auch 
nach  Einspritzimgen  von  Blutsera  verschiedener 
Thiere  festgestellt  und  man  muss  annehmen,  dass 
die  von  Pirquet  und  Fick  beschriebene  Serum- 
krankheit bei  Kindern  nichts  anderes,  als  ein  ana- 
phylaktisches  Phänomen  ist  Auch  die  grosse 
Empfindlichkeit  tuberkulöser  Thiere  und  Menschen 
gegen  Einspritzungen  von  Tuberkulin  muss  ein 
anaphylaktisches  Phänomen  sein,  obwohl  es  durch 
Einspritzungen  von  Tuberkulin  bei  gesunden  Thie- 
ren  nicht  hervorgerufen  werden  kann.  R.  nimmt 
daher  an,  dass  die  Substanz  wohl  von  den  lebenden 
Tuberkelbadllen  abgeschieden  wird  und  sich  im 
Körper  tuberkulöser  Thiere  vorfindet,  doch  aber  in 
dem  im  Handel  befindlichen  Tuberkulin  nicht  ent- 
halten ist. 

Eine  genauere  Eenntniss  der  Anaphylaxie  würde 
wahrscheinlich  auch  eine  Erklärung  für  die  als 
Idiosynkrasien  bezeichneten  Erscheinungen  abgeben. 

E.  Toff  (Braila). 

499.  Ueber  Toxine  und  Antitoxine  des 
Choleravibrio;  von  R.  Kraus.  (Wien.  klln. 
Wchnschr.  XX.  42.  1907.) 

Die  Choleravibrionen  (und  andere  Vibrionen) 
besitzen  nach  K.'s  neuen  Yersuchen  in  dieser  Rich- 
tung die  Eigenschaft,  Gifte  zu  erzeugen,  die  anti- 
gene  Qualitäten  haben  und  als  Toxine  zu  betrachten 
sind.  Die  gegen  diese  Toxine  gewonnenen  Anti- 
toxine sind  in  vitro  und  im  Körper  (Versuche  an 
Mäusen)  im  Stande,  homologes  Vibrionentoxin  zu 
neutralisiren .  Das  mit  den  Toxinen  der  (in  Deutsch- 
land als  Choleravibrionen  betrachteten)  El  Tor- 
Vibrionen  gewonnene  Antitoxin  wirkt  auf  Gifte  der 
verschiedenen  toxigenen  Vibrionen  und  auf  die  des 
Choleravibrio  ein,  nicht  nur  auf  die  homologen 
Gifte.  Löhlein  (Leipzig), 

500.  Die  Toxicität  der  filtrirten  Culturen 
der  Choleravibrionen;  von  G.  Q.  Ruata.  (Centr.- 
Bl.  f.  BakterioL  u.  s.  w.  XLTV.  5. 6. 7.  p.  385.  486. 
625.  1907.) 

Die  ToxicitÄt  der  Cholerafiltrate  rührt  von 
Stoffen  flüchtiger  Natur  her,  die  sich  durch  Wir- 
kung des  Stoffwechsels,  jedoch  nur  innerhalb  eines 
beschränkten  Zeitraumes,  bilden.  In  alten  Culturen 
bildet  sich  ein  toxischer  Stoff  von  protoplasmatischer 
Natur,  ein  Endotoxin.  Die  Trennung  der  Wirkung 
beider  Stoffe  ist  nicht  möglich.    Walz  (Stuttgart). 

501.  Ciliatendysenterie;  von  Dr.  Rh  ein - 
dorf.     (BerL  klin.  Wchnschr.  XLIV.  49.  1907.) 

Rh.  konnte  6  aus  dem  nissisch-japanischen 
Kriege  stammende  dysenterisch  veränderte  Därme 
untersuchen  und  in  4  mit  Leichtigkeit  zahlreiche 
Exemplare  von  Balantidium  coli  nachweisen,  die 
am  zahlreichsten  in  derSubmucosa  an  den  Rändern 
von  Geschwüren,  gelegentlich  in  dilatirten  Lymph- 
gefässen  und  kleinen  Venen  lagen.  Rh.  hält  dieses 
Eindringen  der  Ciliaten  für  die  Ursache  der  schwe- 
ren Darm  Veränderung.         Löhlein  (Leipzig). 


502.  Fleischvergiftung  und  Widal'sche 
Reaktion;  von  Dr.  H.  Lief  mann.  (Münclio. 
med.  Wchnschr.  LV.  4.  1908.) 

Bei  einer  Massenerkrankung  (etwas  über  50  Sol- 
daten, 12  Insassen  eines  Versorgungstiftes,  das  san 
Reich  von  demselben  Lieferanten  bezog  wie  die 
Militärbehörde)  wurde  als  wahrscheinlicher  Kraok- 
heiterreger  ein  Bacillus  enteritidis  Gaertner  ge- 
funden :  Die  Sera  der  Erkrankten  (Soldaten,  Stifts- 
insassen  und  2  Metzgergesellen)  agglutinirten  den 
Gaertner  'sehen  Bacillus  (mehrere  Stämme  ver- 
schiedener Herkunft)  weniger  stark  als  Typhus- 
bacillen ;  Typhus-Immunsera  (und  einzelne  Typhiis- 
krankensera)  agglutinirten  den  Enteritidisstamm 
höher,  als  Paratyphussera  gleichen  Titers. 

Löhlein  (L^pzig). 

503.  Ueber  den  Einfluss  der  per  os  und 
per  rectum  dargereichten  gewöhnlichen  und 
nach  Metechnilcoff  zubereiteten  sauren  Milch 
auf  die  Bakterienflora  im  Kothe;  von  Dr.  Bro- 
nislaw  Wejnert  (Wien,  med.  Wchnschr.  LVIU. 
14.  1908.) 

10  Versuche  mit  durchgeseihter  saurer  Mücfa 
und  je  8  mit  saiurer  Milch,  bez.  nach  Metschni- 
k  0  f  f  mittels  Lactobacillin  hergestellter  saurer  Milch 
als  Zusatz  zu  gewöhnlicher  Kost  erwiesen  die^heb- 
liche  Wirksamkeit  der  Metschnikoff -Müch. 
Sie  wirkt  zweifellos  erheblich  herabmindernd  auf 
die  Darmflora.  Die  Stühle  werden  hell,  breiig, 
verlieren  den  eigentlichen  Kothgeruch.  Zuweilen 
tritt  Verstopfung  ein.  D  i  p  p  e. 

504.  Ueber  die  Bedeutung  der  bakterio- 
logischen Befunde  bei  den  im  Verlaufe  des 
Keuchhustens  auftretenden  Bronchopneu- 
monien ;  von  P.  R  e  y  h  e  r.  (Centr.-BL  f.  Bakteriol. 
u.  s.  w.  XLIV.  6.  p.  493.  1907.) 

R  hält  den  Bacillus  pertussis  Eppendorf  fOr 
einen  echten  Influenzabadllus :  Fälle,  in  denen  er 
sich  bei  Keuchhusten  findet,  fasst  er  als  Miscii' 
infektion  auf.  Das  kleine  plumpe,  polgefirbte, 
gramnegative  Stäbchen,  das  etwas  grösser  ist  als 
der  Influenzabacillus  und  das  er  und  Andere  bei 
Keuchhusten  isolirten,  hält  er  für  den  echten  Keuch* 
hustenbacillus.  Walz  (Stuttgart). 

505.  Beitrag  zur  Biologie  der  Trichine; 

von  H.  M.  Höyberg.     (Ztschr.  f.  Thiermed.  XI. 
3.  p.  209.  1907.) 

Oewöhnlich  wird  angenommen,  dass  Trichinose 
nur  durch  Muskeltrichinen,  nicht  durch  Darm- 
trichinen  eines  trichinösen  Thieres  erworben  vini. 
In  etwa  2500  Faecespräparaten  tiichinOser  Ratteo 
fand  H.  niemals  eingekapselte  Muskeltrichinen,  oft 
aber  lebende  geschlechtreife  Trichinen  und  trikh- 
tige  Trichinenweibchen,  am  reichlichsten  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  Fütterung  mit  trichinösem 
Fleische.  Lebeade  bewegliche  Darmtrichinen  liessen 
sich  noch  in  4  Wochen  alten,  feucht  aufbewahrten 
Faeces    nachweisen,    während    Eintrocknen   d<r 
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Faeces  die  Trichinen  im  Verlaufe  von  3  Tagen 
todtet.  Durch  Verfütterung  der  trichinenhaltigen 
Faeces  liess  sich  bei  Ratten  und  bei  Schweinen 
Trichinose  hervorrufen ;  H.  nimmt  an,  dass  die  mit 
dem  Eothe  aufgenommenen  trächtigen  Trichinen- 
weibchen zwar  zum  grössten  Theile  durch  den 
Magensaft  zerstört  werden,  dass  aber  ein  Theil  der 
in  ihnen  enthaltenen  Embryonen,  von  dem  noch 
nicht  vollständig  verdauten  Leibe  der  Mutter- 
trichinen umschlossen,  den  Magen  passirt  und  dann 
im  Dünndärme  frei  wird.  Am  vorderen  Ende  der 
jungen  Trichinen  fimd  er  eine  feine,  in  steter 
aktiver  Bewegung  befindliche  Verlängerung,  die  er 
als  Bohrapparat  deutet       W  o  1 1  e  m  a  s  (Solingen). 

506.  Experimentelle  Beiträge  zur  Kennt- 
nissder  Epithelkörperchenfunktion;  von  Her- 
mann  Pfeiffer  und  Otto  Mayer.  (Mitth.  a. 
d.  Gremzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  XVm.  3.  p.  377. 
1907.) 

In  einer  umfangreichen,  auf  ausgedehnte  experi- 
mentelle Untersuchungen  sich  stützenden  Arbeit 
haben  Pf.  u.  M.  bis  jetzt  Folgendes  feststellen 
können :  Zwischen  den  durch  Zerstörung  der  Epi- 
thelkörperchen  erzeugten  Tetanieformen  bei  jungen 
und  bei  erwachsenen  Hunden  besteht  ein  beträcht- 
licher Unterschied.  Bei  jugendlichen  Individuen 
setzen  nach  einer  gewissen  Latenzzeit  sich  häufende 
AnfäUe  tonischer  Starre  ein,  die  sehr  an  die  exspi- 
ratorische  Apnoe  bei  Kinderietanie  erinnern.  Die 
erwachsenen  Thiere  dagegen  gehen  an  schweren 
klonischen  Krampfanfällen  zu  Grunde.  Bei  stru- 
mösen  Thieren  sind  die  Erscheinungen  dieselben, 
nur  ist  die  Latenzzeit  kürzer. 

Anders  verhalten  sich  die  Balten:  Die  Latenz- 
zeit ist  sehr  kurz ;  die  Thiere  werden  matt,  sind 
sehr  zornmüthig,  es  tritt  stossweises  Schwirren  der 
Ruckenmuskulatur  auf  neben  blitzartigen  Muskel- 
zuckungen. Klonische  Krämpfe  sind  selten.  Alle 
diese  Erscheinungen  sind  nicht  stets  insgesammt 
vorhanden;  später  treten  sie  zurück  gegen  eine 
immer  mehr  zunehmende  Kachexie,  die  nament- 
lich durch  den  starken  Haarausfall,  Veränderungen 
am  Gebiss  u.  s.  w.  sich  auszeichnet,  Erscheinungen, 
die  für  die  Beurtheilung  der  idiopathischen  Tetanie- 
formen des  Menschen  von  Bedeutung  sind.  Auch 
bei  der  weissen  Matts  entwickelt  sich  im  An- 
schlüsse an  die  Beseitigung  der  Glandulae  para- 
thyreoideae  eine  Tetanie,  zuerst  mit  klonischen 
Muskelkrämpfen,  die  dann  meist  bald  durch  tonische 
abgelöst  werden. 

Bei  der  Untersuchung  der  Toxicitätverhältnisse 
des  Serum  und  des  Harnes  tetanischer  Hunde 
scheinen  Pf.  u.  M.  in  der  That  ein  specifisches 
Toxin  im  Serum  gefunden  zu  haben,  dessen  Wir- 
kung sich  aber  nur  bei  sensiblen,  d.  h.  an  ihren 
Epithelkörperchen  partiell  geschädigten  Mäusen 
geltend  macht.  Der  dabei  zu  beobachtende  Sym- 
ptomencomplex  gleicht  dem  bei  der  postoperativen 
Tetanie  auftretenden  in  allen  Einzelheiten.     Injek- 


tionen des  Serum  bei  Hunden  und  Hatten  hatten 
keinen  Erfolg. 

Im  Harne  der  tetaniekranken  Hunde  erscheint 
nach  den  Anfällen  die  „nekrotisirend  wirkende 
Hamcomponente"  stark  vermehrt,  sie  hat  aber  an 
sich  nichts  Specifisches  für  die  Tetanie.  Bei  den 
enormen  Schüttelkrämpfen  der  sehr  empfindlichen 
Maus  werden  diese  Hamkörper  wahrscheinlich  in 
solch'  hohem  Maasse  gebildet,  dass  schliesslich  ein 
urämischer  Zustand  eintritt  (neurotoxische  Wirkung), 
der  das  tetanische  Symptomenbüd  verdeckt  Die 
zweite  Phase  der  JiiÖlusetetanie  ist  demnach  eine 
sekundäre  Autointoxikation,  eine  symptomatische 
Urämie. 

Ueberträgt  man  diese  Erfahrungen  auf  die 
menschliche  Tetanie,  so  ergiebt  sich  nach  der  An- 
sicht von  P  f.  u.  M.  unter  der  Annahme,  dass  die 
einzelnen  Tetanieformen  pathogenetisch  zusammen- 
gehören, die  Folgerung,  dass  der  tetanische  Sym- 
ptomencomplex  die  Reaktion  auf  einen  im  Gefolge 
der  Insuffidenz  der  Epithelkörperchen  im  Körper 
sich  anhäufenden  specifischen  und  einheitlichen 
Giftstoff  darstellt.  V  e  r  s  6  (Leipzig). 

507.  Der  Gewebsstrom  unter  der  Stau- 
ungshyperämie; von  Dr.  Eugen  Joseph  und 
Dr.  Ludwig  Schliep.  (Deutsche  med.  Wchn- 
schr.  XXXIV.  17.  1908.) 

Kleine,  irgendwo  in  das  Gewebe  gebrachte 
Körperchen,  die  sonst  durch  den  Gewebestrom  in 
centralwärts  gelegene  Lymphdrüsen  geschafft  wer- 
den, werden  durch  die  StauuJogsbinde  aufgehalten 
und  setzen  sich  in  den  erweiterten  Haupt-  und 
Nebenlymphbahnen  ab.  Das  Stauungsödem  steht 
in  engsten  Beziehungen  zu  dem  Blutserum.  Stoffe, 
die  irgendwo  in  das  Blut  gebracht  werden,  treten 
in  das  Stauungsödem  über.  Die  in  den  Lymph- 
bahnen zurückgehaltenen  Elemente  werden  durch 
das  Stauungsödem  ausgelaugt  und  bis  auf  geringe 
Beste  in  der  Gewebeflüssigkeit  gleichmässig  ver- 
theilt.  Hält  die  Stauung  lange  an,  so  kehrt  der 
Gewebestrom  um  und  kann  Stoffe  durch  etwa 
offene  Wunden  herausspülen.  Wird  die  Binde  ge- 
löst, so  reisst  der  entstehende  starke  Flüssigkeit- 
strom selbst  Stoffe  mit  sich,  die  in  einiger  Entfer- 
nung vom  Staugebiete  in  die  Bindegewebespalten 
gebracht  werden. 

Bei  der  Entzündung  ist  der  Gewebestrom  von 
Anfang  an  beschleunigt  und  führt  die  kleinen 
Elemente  schnell  aus  dem  Entzündungsgebiete. 

Dippe. 

508.  Fast  totale  Nekrose  des  Leber- 
parenchyms  bei  syphilitischer  interstitieller 
Hepatitis.  Zugleich  ein  Beitrag  zur  Genese  der 
QaUengangsadenome ;  von  E  d.  M el ch i  o  r.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  LIV.  43.  1907.) 

Bei  einer  56j&hr.  ehemaligen  Prostitairten,  die  anter 
den  Erscheinmigen  von  Ikterus  und  Ascites  zu  Grande 
gegangen  war,  fand  sich  eine  gelappte  lieber,  in  der  das 
Parenchym  fast  völlig  nekrotisch  geworden  war,  eine  Ver- 
änderung, die  M.  in  Uebereinstinimang  mit  Goure- 
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vitsch  als  eine  Wirkung  des  Syphilisgiftes,  nicht  eines 
Leberikterus  anzusehen  geneigt  ist.  In  dem  bis  auf  Wall- 
nussgrösse  geschrumpften  linken  Leberlappen  war  durch 
Wucherung  der  Gallengänge  ein  echtes  Adenom  entstan- 
den; in  dem  rechten  Lappen  konnte  man  deutUch  die 
Umwandlung  der  gewucherten  Gallengangsepithelien  in 
Leberzellen  wahrnehmen.  Verse  (Leipzig). 

509.  Pancreatitis  due  to  direct  extension 
of  a  malignant  growth  of  the  gallbladder 
along  the  common  bileand  pancreaticducts; 

by  A.  W.  Mayo  Robson  and  P.  J.  Cammidge. 
(Lancet  Aug.  24.  1907.) 

Bei  einem  61jähr.  Mann,  der  seit  13  Monaten  an 
Kolikanfällen  in  der  rechten  Seite  des  Abdomens  gelitten 
hatte,  die  zuletzt  mit  starkem  Ikterus  verbunden  waren, 
wurde  in  Folge  des  positiven  Ausfalles  der  Pankreas- 
reaktion  im  Urin  intra  vitam  die  Diagnose  auf  Verschluss 
des  Ductus  choledochus  durch  Gallensteine  mit  sekundärer 
Pankreatitis  gestellt  Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  ver- 
eitertes Carcinom  der  Gallenblase,  von  dem  aus  die  Ge- 
schwulstroassen  den  Gallengängen  und  dem  Pankreasgang 
entlang  weitergewuchert  waren.  Sie  hatten  den  Ver- 
schluss der  Gallen wege  bewirkt  und  Veranlassung  zu  einer 
chronischen  indurativen  Pankreatitis  des  Kopfes  gegeben, 
während  Körper  und  Schwanz  nur  katarrhalische  Ent- 
zündungserscheinungen  darboten.       Verse  (Leipzig). 

510.  Ueber  die  adrenaünähnliche  Wir- 
kung des  Serums  Nephreictomirter  und 
Nierenkranker;  von  Dr.  Felix  Eichler.  (Berl. 
klin.  Wchnschr.  XLIV.  46.  1907.) 

Bei  Nachprüfung  der  Versuche  von  Schur 
und  Wiesel  u.  A.  kam  E.  zu  ähnlichen  Resul- 
taten. Auch  fand  er  bei  nephrektomirten  Thieren 
eine  mydriatische  Wirkung  des  Serum  auf  das 
enucleirte  Froschauge ;  die  sonstigen  Eigenschaften 
des  Adrenalins  (Gefössverengerung  und  Blutdruck- 
steigerung) aber  traten  bei  entsprechenden  Ver- 
suchen mit  diesen  Seren  nicht  hervor.  Dieses 
erklärt  sich  wohl  einfach  dadurch,  dass  die  mydria- 
tisch  wirkende  Substanz  nur  in  ganz  geringen  Men- 
gen in  dem  Serum  vorhanden  ist  Es  genügt  eine 
Dosis  von  1 :  100000  um  bei  Froschaugen  eine 
Retraktion  der  Iris  hervorzunifen ,  wälirend  die 
minimalste  blutdrucksteigernde  Menge  für  die  Katze 
beispielweise  0.1  mg  ist.  V  e  r  s  6  (Leipzig). 

511.  Ueber  den  Werth  der  cytologischen 
Untersuchung  von  Trans-  und  Exsudaten; 

von  Dr.  W.  Et  tinger.  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XLIV.  46.  1907.) 

E.  kommt  nach  zahlreichen  Versuchen  zu  dem 
Sclüusse,  dass  „die  cytologische  Untersuchung  von 
Ergüssen  allein  nicht  nur  kein  Urtheil  über  die 
Aetiologie  des  Ergusses  im  conkreten  Falle  ermög- 
licht, sondern  uns  zuweilen  sogar  bei  der  Unter- 
scheidung von  Exsudaten  und  Transsudaten  im 
Stiche  lässt.  Nur  das  Vorkommen  von  lauter 
Lymphocyten  in  einem  frischen  Exsudate  spricht 
ernst,  aber  keineswegs  ganz  sicher  zu  Gunsten  von 
Tuberkulose"  V  e  r  s  6  (Leipzig). 

512.  Ueber  den  Druclc  in  Pleuraergüssen ; 

von  Dr.  W.  Weitz.  (Deutsches  Arch.  f.  klin. Med. 
XCn.  5  u.  6.  p.  526.  1908.) 


„Auf  die  grossen  serösen  Exsudate  der  Plenrabohle 
wird  eine  ansaugende  Kraft  ausgeübt.  Die  Ansaugoog 
geschieht  durch  die  Lunge  der  gesunden  Seite  unter 
Ueberwindung  der  Spannung  des  Mediastinums.  Die  an- 
saugende Kraft  (5  bis  über  20  cm  Wa&ser  betragend)  L<^t 
abhängig  von  der  elastischen  Spannung  der  Longe  and 
von  der  entgegenwirkenden  Spannung  des  Mediastinaios, 
die  durch  stärkere  Herüberdrängung  vermehrt  wird,  im 
Uebrigen  individuelle  Schwankungen  zeigt,  durch  Ver- 
wachsungen verstärkt  wird.  Bei  Empyemen  und  caici- 
nomatösen  Pleoritiden  ist  oft  bei  grösserer  Stanheit 
des  Mediastinum  die  Entzündungsintensität  stäiker;  die 
Exsudatwandungen  üben  dann  einen  druckvermehrenden 
Einfluss  aus.  Bei  mittleren  Ergüssen  ist  der  Druck  in 
den  unteren  Theilen  i.  A.  geringer  als  bei  grossen.  Die 
Druckhöhe  ist  abhängig  weniger  von  der  Grösse  desExsa- 
datas,  als  von  dem  Zustand  der  Wandungen.  Durch  Ver- 
wachsungen kann  bei  frischen  serösen  und  eiterigen  Ent- 
zündungen sehr  hoher,  bei  in  Resorption  befindüchen 
niedriger  Anfangsdruck  bewirkt  werden.  Bei  kldnen 
Exsudaten  ist  in  den  unteren  Theilen  ein  positiver  An- 
fangsdruck, welcher  die  durch  die  klebende  Wirkung  der 
Eutzündungsprodukte  verstärkte  Adhäsivkraft  derHeura- 
blätter  bedingt.  Der  Enddruck  ist  normal  circa  — 11,  ef 
ist  ein  höherer  bei  grossen  Exsudaten  schwächlicher  and 
herzkranker  Fat.,  er  ist  niedriger  bei  Wandstarre  und  bei 
dem  Vorhandensein  von  Verwachsungen.  Bei  Waod- 
starre  und  Verwachsungen  ist  der  Druckabfall  währett<l 
der  Punktion  ein  ausserordentlich  rascher. ^^      D  i  p  p  e. 

513.  Ueber  Eiteruntersuchungen  von 
Akne,  Folükulitis-  und  Furunkel-Sekret  Ein 

Beitrag  zur  Morphologie  der  Exsudatxellen ;  von 
Dr.  Neuberger  in  Nürnberg.  (Arch.  f.Dermat(^. 
u.  Syph.  LXXXVin.  2  u.  3.  p.  163.  1907.) 

N.  fand  im  Sekrete  von  Akneknoten,  follikulären 
Absceßsen,  Furunkeln  und  Sycosis  parasitaria-Infil- 
traten  ziemlich  regelmässig  Metschnik  off 'sehe 
Makrophagen  (bez.  Maxi mow 'sehe  Eitermakro- 
phagen).  Augenscheinlich  sind  sie  für  die  Re- 
sorption von  Bedeutung  und  ihr  Auftreten  kann  als 
prognostisch  günstig  angesehen  werden. 

Die  „tingiblen  Köiper*'  Flemming's,  die 
„Kugelkemzellen"  und  die  im  Trachom  vorkom- 
menden „Körperchenzellen"  sind  typische  Eter- 
makrophagen.  D  i  p  p  e. 

514.  Ueber  die  herdweise  Verkalkung 
und  Verknöcherung  des  subcutanen  Fett- 
gewebes —   Fettgewebesteine;    von  0.  M. 

C  h  i  a  r  i.  (Ztschr.  f.  Heilkde.  XXVIII.  SuppL-Heft 
p.  1.  1907.) 

C  h.  giebt  einen  Ueberblick  über  die  Literatur 
der  Hautsteine  und  beschreibt  dann  6  Fälle  von 
herdweiser  Verkalkung  und  Verknöcherung  da 
Unterhautfettgewebes.  Er  führt  die  Veränderun- 
gen auf  eine  chronische  deformirende  Endarterütis 
zurück.  Stets  sassen  die  Fettsteine  an  den  Besnen 
und  vorzugsweise  an  der  VorderflÄche  der  TiUi. 
Frauen  scheinen  häufiger  betroffen  zu  werden  ab 
Männer.  Eine  klinische  Bedeutung  haben  dise 
Steine  nicht.  D  i  p  p  a 

515.  Ueber  die  Entstehung  von  Reis- 
körpern in  der  Synovialmembran;  von  Wol- 
lenberg in  Berlin.  (Ztschr.  f.  Orthopäd.  Chir. 
XVII.  1907.) 
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Das  von  Wollenberg  genau  untersuchte 
Präparat  Hess  die  Eotstehung  der  Reiskörper- 
chen  aus  niedergeschlagenem  Faserstoff  sicher 
ausschliessen.  Es  Hess  sich  vielmehr  durch  zahl- 
reiche üebergänge  die  Entwickelung  der  Körper- 
chen aus  einer  hyalinen  Degeneration  der  Syno- 
vialis, speoiell  in  den  Zotten,  feststellen. 

V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

5 1 6.  Ueber  die  Wirkung  der  Quarz-Queck- 

siiberlampe;  von  Ger  man.     (Centr.-Bl.  f.  Bak- 
teriol.  u.  s.  w.  XLm.  5.  p.  522.  1907.) 

Das  blaue  Licht  wirkt  auf  leicht  an  Glasplätt- 
chen  angetrocknete  Culturen  verschiedener  Bak- 
terien baktericid.  Ueber  60  Minuten  widerstanden 
keine  der  untersuchten  Organismen.  Die  Wärme 
und  fertig  gebildetes  Ozon  spielen  dabei  keine 
Rolle.  Es  lässt  sich  aber  nicht  entscheiden,  ob 
nicht  das  während  der  Bestrahlung  entstehende 
Ozon  in  statu  nascenti  baktericid  wirkt. 

Walz  (Stuttgart). 


517.  Vergleichende  experimentelle  Unter- 
suchungen über  die  Wirkung  des  Finsen'- 
schen  Kohlenlichtes  und  der  medicinischen 
Quarzlannpe ;  von  Dr.  P  a  u  1  M  u  1  z  e  r.  (Arch.  f. 
Dermatol.  u.Syph.  LXXXYIU.  1.2u.3.  p.  11. 307. 
1908.) 

M.  stellte  zunächst  Versuche  mit  lichtempfind- 
lichem Papiere  an.  Die  Oberflächenwirkimg  beider 
Lichtquellen  erwies  sich  dabei  als  gleich.  Bei 
zunehmender  Dicke  zu  durchdringender  Gewebe- 
schichten brauchte  die  Quarz-Quecksilberlarape  be- 
deutend längere  Zeit  zur  Bräunung  des  Papieres 
als  das  Finsenlicht. 

M.  prüfte  dann  die  baktericide  Kraft  beider  und 
hier  erwies  sich  die  Quarzlampe  als  weit  überlegen. 
Unter  gleichen  Bedingungen  tödtete  sieProdigiosus- 
bacillen  in  4  Sekunden,  während  das  Finsenlicht 
dazu  5  Minuten  brauchte.  Die  Bestimmung  ihrer 
Tiefenwirkung  ergab,  dass  Prodigiosusbacillen  in 
einer  Tiefe  von  0.4 — 0.5  mm  nach  einer  Stunde 
abgetödtet  waren.  D  i  p  p  e. 
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518.  Ueber  die  Behandlung  der  übertrag- 
baren Genickstarre  mit  Meningokokkenheil- 
serum;  von  Dr.  V.  Arnold.  (Centr.-Bl.  f.  innere 
Med.  XXIX.  17.  1908.) 

4  FäUe  aus  dem  Krankenhause  zu  Lemberg. 
A.  ist  von  dem  Werthe  des  Joch  mann 'sehen 
Serum  überzeugt ;  es  muss  aber  in  grossen,  wenn 
nothig  wiederholten,  Dosen  angewandt  und  in  den 
Wirbelkanal  gespritzt  werden.  D  i  p  p  e. 

519.  Geht  bei  der  Atoxylbehandlung  Arsen 
in  die  Haare  über?  von  Prof.  Rabow  und  Prof. 
Strzyzowski.  (Therap. Monatsh. XXn. 4. 1 908.) 

R.  u.  Str.  beantworten  diese  Frage  nach  ihren 
Untersuchungen  an  afrikanischem  Materiale  mit 
Nein.  Es  geht  gar  nichts  über,  oder  doch  nur 
ausserordentlich  wenig.  Das  Atoxyl  unterscheidet 
sich  also  hierin  von  den  anorganischen  Arsen- 
präparaten. Dippe. 

520.  Zur  Anwendung  der  Ennetica;  von 
Dr.  C.  Bache m.     (Med.  Klinik  IV.  17.  1908.) 

Ueber  Ipecacuanha  stellte  B.  fest,  dass  die  in 
den  Apotheken  vorräthigen  starken  Infuse  sehr 
w^ohl  angewendet  werden  können,  so  lange  sie 
nicht  älter  sind  als  14  Tage.  Alkohol  verzögert 
die  Wirkung  der  Ipecacuanha,  ebenso  die  des  Brech- 
weinsteines, wahrscheinlich  durch  Hervorrufung 
einer  leichten  Anästhesie  der  Magen  wand.  Emetin, 
Cephaelin,  Apomorphin  werden  durch  Alkohol 
nicht  beeinträchtigt,  während  Adrenalin  die  Brech- 
wirkung des  Apomorphins  erheblich  verzögert. 

Dippe. 

521.  Weitere  Erfahrungen  mit„Chologen" 
beiGallensteinerlcranlcungen;  von  Dr.  Eobert 
Jacoby.    (Fortschr.  d.  Med,  XXVI.  6.  7.  1908.) 


J.  berichtet  kurz  über  67  Fälle.  Er  schiebt 
die  Wirkung  des  Chologen  auf  seine  antibakterielle 
Wirkung  und  hält  es  für  ein  recht  brauchbares 
Mittel.  Ein  besonderer  Vorzug  ist,  dass  es  ohne  Be- 
denken lange  Zeit  gegeben  werden  kann.    Dippe. 

522.  DasAndolin,  ein  cocainfreies  Lolcal- 
Anästheticum,  und  seine  Verwendung  in  der 
Dermatologie  und  Urologie;  von  Dr.  Her- 
mann Mayer.  (Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol. 
XLV.  12.  1907.) 

Das  in  der  Zahnheilkunde  mit  Erfolg  benutzte 
Andolin  hat  folgende  Zusammensetzung:  Eucain  0.5, 
Stovain  0.75,  Suprarenin,  hydrochlor.  0.008,  phy- 
siologische Kochsalzlösung  ad  100.0.  Es  hat  den 
grossen  Vorzug,  jeder  Zeit  gebrauchsfähig  dazu- 
stehen, hält  sich  ganz  unbeschränkt  und  wirkt  lange 
und  weit  in  die  Tiefe  hinein.  Nachschmerzen  treten 
niemals  auf,  auch  in  entzündeten  Geweben  nicht. 

Dippe. 

523.  Zur  Laictobacillinfrage;  von  Prof.  E. 
Biernacki.  (Wien. klm.Wchnschr. XXI.  17. 1908.) 

Nach  B.'s  Untersuchungen  sind  Metschni- 
koff^s  Laktobacillen  und  die  damit  hergestellte 
saure  Milch  beachtenswerthe  Präparate.  Sie  wirken 
bei  Verstopfung  und  Darmkatarrhen  günstig  und 
das  Laktobacillin  bewirkt  im  Besonderen  eine  er- 
hebliche Steigerung  der  Nahrungsaufnahme  im 
Darmkanale,  wasB.  dadurch  erklärt,  dass  die  Milch- 
säurebacillen  (Bacillus  bulgaricus,  paralyticus),  bez. 
deren  chemische  Componente,  einen  starken  Reiz 
auf  die  Verdauungsorgane  ausüben.        Dippe. 

524.  Einige  Versuche  zurtherapeutischen 
Verwerthbariceit  der  Pyocyanase  bei  weib- 
licher Gonorrhöe;  von  Dr.  J.  Hofbauer, 
(Centr.-BL  f.  Gynäkol.  XXXn,  6.  1908.) 
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Die  Versuche,  mitPyocyanase-Lingner  akute, 
subakute  und  chronische  Gonorrhöe  der  Harnröhren- 
und  Qebarmutterschleimhaut  zur  Heilung  zu  bringen, 
sind  fehlgeschlagen.  Zwar  verschwanden  während 
der  Behandlung  sehr  bald  die  Gonokokken  voll- 
ständig, kamen  aber  eben  so  prompt  wieder  nach 
Aussetzen  der  Behandlung.  Es  liegt  das  wahr- 
scheinlich an  der  mangelhaften  Tiefenwirkung  des 
Präparates.  R.  K 1  i  e  n  (Leipzig). 

525.  Die  Fibrolysinbehandlung  und  ihre 
Erfolge;  von  Felix  Mendel.  (Berl.  Klinik 
XIX.  232.  1907.) 

M.  stellte  ein  Doppelsalz  von  Thiosinamin  und 
Natrium  salicylicum  her,  das  vor  dem  reinen  Thiosin- 
amin den  Vorzug  hat,  in  Wasser  löslich  zu  sein. 
Es  wird  von  der  Firma  Merck  in  Darmstadt  in  zu- 
geschmolzenen Ampullen  in  den  Handel  gebracht 
und  ist  so  dauernd  haltbar  und  steril.  Jede  Am- 
pulle enthält  2.3  ccm  einer  Lösung  Fibrolysin 
1.5:8.5  Wasser  imd  entspricht  0.2  Thiosinamin. 
Die  am  meisten  zu  empfehlende  Anwendungsweise 
ist  die  intramuskuläre  Injektion,  daneben  kommen 
noch  die  intravenöse  und  subcutane  Injektion  in 
Betracht.  Die  wunderbare,  elektive  Wirkung  auf 
das  Narbengewebe  ist  als  eine  seröse  Durchflutung 
aufzufassen,  die  harte  entzündliche  Stränge  auf- 
lockert, abgelagerte  krankhafte  Produkte  erweicht 
und  zur  Resorption  geeigneter  macht.  Einige 
Kranke  besitzen  dem  Mittel  gegenüber  eine  Idio- 
synkrasie, die  sich  in  Kopfschmerzen,  Schlafsucht 
und  seltener  in  Fiebererscheinungen  ausdrückte. 
Diese  imangenehmen  Nebenerscheinungen  gingen 
stets  ohne  dauernden  Schaden  zurück  und  machten 
fast  nie  ein  vorzeitiges  Abbrechen  der  Kur  noth- 
wendig,  da  fast  stets  eine  allmähliche  Gewöhnung  an 
das  Mittel  eintrat.  Gegenstand  der  Behandlung  waren 
narbige  Vei'änderungen  der  Haut,  Sehnen  oder  Ge- 
lenke (Verbrennungsnarben,  Dupuytren 'sehe  Con- 
traktur,  chronische  Gelenkerkrankungen).  Weiterhin 


wurden  mit  Erfolg  behandelt  Pylorusstenosen, 
Oesophagusstrikturen ,  Hamröhrenverengerungeo, 
Pai-ametritis ,  strangartige  Verwachsungen  und 
Schwartenbildung  der  Pleura^  gewisse  chronische 
Mittelohi-erkrankungen.  Gute  Dienste  leistete  das 
Mittel  bei  chronischer  Neiuitis  des  Nervus  ischiadi- 
cus,  brachialis  u.  s.  w.,  bei  der  sich  im  Perineurium 
oft  derbe  knotige  oder  spindelförmige  SchweUungen 
finden.  Forstmann  (Dresden). 

526.  Ueber  die  Behandlung  der  Ham- 
röhrenstrikturen  mit  Fibrolysin;  vonDr.Heio- 
rich  Lang.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXTTl. 
48.  1907.) 

2  Falle.  Im  1 .  Falle  handelte  es  sich  um  eine  tnni- 
matisch  entstandene,  seit  53  Jahren  bestehende,  sehrdeibe 
Verengerung;  im  2.  um  eine  seit  B  Jahren  bestehende 
Tripperstriktur.  Die  Erfolge  waren  gut  und  scheinen  an- 
zuhsJten.  Dippe. 

527.  Die  Behandlung  der  Hydrocele 
mittels  Einspritzungen  von  Carbolglycerin; 

von  Dr.  E.  S  p  i  r  t     (Spitalul.  Nr.  5.  1 908.) 

Die  Behandlung  der  Hydrocele  mit  Einspritzui^en 
von  Jodtinktur  hat  den  Nachtheil  der  grossen  Schmen- 
haftigkeit,  die  nicht  nur  unmittelbar  nach  der  Injektion 
auftritt,  sondern  noch  mehrere  Tage  nachher  anhält,  w6dd 
die  sekundäre  Entzündung  des  Hodens  und  der  Vaginalis 
eintritt.  Viel  besser  ist  schon  die  von  Levis  voipe- 
schlagene  Methode  der  Einspritzung  flüssiger  Garboisaare, 
doch  ist  die  Modifikation  von  Tedenat  vorzuziehen,  der 
statt  reiner' Carbolsaure  eine  Mischung  dieser  Substanz 
mit  Glycerin  zu  gleichen  Theilen  anwendet  Zur  Vor- 
nahme dieses  E}ingriffes  wird  zuerst  die  Flüssigkeit  aas 
dem  Vaginalsacke  entleert,  eventuell  noch  mit  physio- 
logischer Salzlösung  nachgespült  und  hierauf  weiden 
6  ccm  obiger  Flüssigkeit  eingespritzt.  Man  knetet  leicht 
den  Hodensack,  damit  sich  die  Flüssigkeit  gleichmassig 
vertheilt  lässt  sie  dann  vorsichtig  ausfliessen,  indem  man 
darauf  achtet,  dass  kein  Tropfen  auf  den  Hodensack  fliesst, 
da  sonst  Verschorfungen  entstehen.  Die  Höhle  wird  mit 
sterilem  "Wasser  ausgespült  und  ein  Compressivverband 
auf  den  Hodensack  gelegt.  Die  Schmerzhaftigkeit  ist  kaom 
nennenswerth  und  verschwindet  unter  kühlenden  Um- 
schlägen vollständig.  E.  Tof  f  (Braila), 
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528.    Zur   Neurologie  der  Zunge;   von 

J.  Fl e seh  in  Wien.     (Mfinchn.  med.  Wclmschr. 
LY.  3.  1908.) 

Fl.  wünscht,  dass  der  Symptomatologie  der 
Zungenl&hmimgenraehrBeachtunggeschenktwerde, 
weil  ei  ne  genaue  Untersuchungder  Zungenfunktionen 
oft  wichtige  diagnostische  Aufschlüsse  geben  könne. 
Fl.  giebt  deshalb  eine  übersichtliche  kurze  Dar- 
stellung des  über  die  Physiologie  und  Pathologie 
der  Zungenimiervation  Bekannten  und  theilt  eine 
Anzahl  Krankengeschichten  mit,  in  denen  die  an 
der  Zunge  erhobenen  Befunde  diagnostisch  und 
lokalisatorisch  verwerthet  sind.  Eine  ausschlag- 
gebende Bedeutung  für  die  Diagnose  kommt  ihnen 
allerdings  in  diesen  Fällen  nicht  gerade  zu. 

Moritz  (Leipzig). 


529.  Lieber  die  Hervorruf  ung  von  Schmer- 
zen bei  Ischias  durch  Hyperextension  der 
Extremität  und  über  die  Unfähigkeit,  beide 
Beine  zu  strecken;  von  Prof.  W.  v.  Bechterew 
in  Petersburg.  (Neurol.  Centr.-Bl.  XXVII.  23. 
1907.) 

Moutard-Martin  hat  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  bei  Ischias  Schmerzen  im  kranken 
Beine  auftreten  können,  wenn  man  das  gesunde  im 
Hüftgelenke  beugt  Nach  v.  B.'s  Erfahrungen  ist 
dieses  Symptom  ein  Kennzeichen  der  auf  Wund- 
erkrankung und  besonders  Erkrankungen  der  Caada 
equina  beruhenden  Ischiasfälle,  v.  B.  hat  feroff 
bemerkt,  dass,  wenn  man  das  kranke  Bdn  am  Unter- 
schenkel fasst  und  so  zu  erheben  sucht,  derKranlre 
das  Kniegelenk  beugt,  „um  so  instinktiv  einer  Hji«^ 
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extension  des  N.  ischiadicns  entgegenzuwirken", 
und  dass  man  durch  Druck  auf  das  Knie  Schmerzen 
im  Verlaufe  des  Ischiadicus  erzeugen  kann.  Bei 
schwerer  Ischias  hat  v.  B.  auch  das  Vorkommen 
des  Eernig'schen  Symptoms  und  zugleich  eine 
bisher  nicht  bekannte  Erscheinung  beobachtet,  die 
er  folgendermaassen  beschreibt:  „Lässt  man  den 
Kranken  aber  (im  Sitzen)  das  gesunde  Bein  aus- 
sti^ecken,  dann  vermag  er  das  kranke  fast  gar  nicht 
mehr  zu  strecken;  sucht  der  Kranke  zuerst  das 
kranke  Bein  auszustrecken ,  so  vermag  er  nicht 
gleichzeitig  auch  das  andere  gerade  zu  richten. 
Und  doch  kann  er  jedes  Bein  für  sich  strecken,  nur 
dass  das  kranke  eine  Winkelstellung  des  Knie-, 
gelenks  dabei  behält."  Die  Erklärung  dieses  Sym- 
ptoms sieht  V.  B.  darin,  dass  bei  Ischias  die  moto- 
rische Kraft  des  kranken  Beines  herabgesetzt  ist, 
und  dass,  da  zweiseitige  Contraktionen  eine  stärkere 
Innervation  erfordern  als  einseitige,  beim  Versuche 
beide  Beine  zu  strecken,  der  Innervationstrom  nicht 
mehr  hinreicht,  um  auch  das  kranke  in  gestreckter 
Lage  zu  erhalten.  Moritz  (Leipzig). 

530.  Studie  über  willkürliche  Muskel- 
leistung, über  Krampf  und  Krampfformen; 

von  Prof.  Moritz  Benedict.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  XXI.  4.  1908.) 

B.'s  Aufsatz  zerftllt  in  2  Abschnitte :  1)  Der 
Mechanismus  der  willkürlichen  Muskelzusammen- 
ziehung. 2)  Krampf  und  Krämpfe.  Im  1.  Theile 
hebt  er  hervor,  dass  bei  der  Muskelcontraktion  im 
lebenden  Körper  2  selbständige  Innervationen  in 
Betracht  kommen,  die  der  Willkür  unterworfen 
sind,  Dämlich  die  eine  für  die  Hubhöhe,  die  andere 
für  die  Hebekraft,  bez.  die  Widerstandsüberwindung. 
B.  glaubt,  dass  die  Hebekraft  der  contraktilen 
Muskeleiemente  und  ebenso  die  Wirkung  der  Fixa- 
tioninnervation  von  der  aktiven  EIrweiterung  des 
Querschnittes  der  Muskelelemente  abhängt.  !E]r  er- 
örtert dann  noch  das  Wesen  der  Ermüdung  und 
der  tabischen  Ataxie  in  einer  etwas  eigenartigen, 
im  Originale  nachzulesenden  Weise.  Im  2.  Theile 
handelt  er  von  der  historischen  Entwickelung 
der  Lehre  von  der  Epilepsie  und  bespricht  seine 
Erfahningen  über  die  operative  Behandlung  dieser 
Krankheit  Er  glaubt,  dass  er  vielleicht  zu  ängstlich 
gewesen  sei  und  in  Bezug  auf  Flächenausbreitung 
und  Tiefe  nicht  energisch  genug  eingegriffen  habe. 
S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

531.  Ueber  Fibrillenbefunde  bei  Epi- 
lepsie; von  Dr.  Renkichi  Moriyasu.  (Arch. 
f.  Psych,  u.  Nervenkrankh.  XLIV.  1.  1908.) 

M.  hat  die  Hirnrinde  in  8  Fällen  von  Epilepsie 
an  Bielschowsky-  und  N  i  s  s  1  -  Präparaten 
untersucht  und  Folgendes  gefunden :  „1)  Die  extra- 
ceUulären  Fibrillen  sind  in  jeder  Schicht  mehr  oder 
minder  gelichtet,  besonders  in  der  1.  bis  2.  Schicht 
Dabei  gehen  die  feinen  Fibrillen  früher  zu  Grunde 
als  die  groben  Mbrillen,  welche  mehr  verstreut  er- 
scheinen.   2)  Die  Ganglienzellen  sind  vielfach  sehr 


dunkel  gefärbt,  haben  aber  ihre  äussere  Form  gut 
erhalten.  Die  intracellulären  Fibrillen  sind  zer- 
trümmert oder  ganz,  verschwunden.  Nur  einzelne 
Fibrillen,  welche  von  einem  Fortsatz  nach  dem  an- 
deren direkt  durch  den  Zellleib  durchpassiren,  sind 
noch  deutlich  erkennbar,  während  alle  übrigen 
Fibrillen  kömig  zerfallen  sind.  Die  Fibrillen  des 
Spitzenfortsatzes  sind  manchmal  miteinander  ver- 
klebt ;  aber  sonst  im  Allgemeinen  ziemlich  gut  er- 
halten. Am  stärksten  sind  diejenigen  Fibrillen, 
welche  in  der  Nähe  des  Kerns  zu  enden  scheinen, 
zu  Gnmde  gegangen.  3)  Mastzellen  kommen  bei 
Epilepsie  ganz  regelmässig  vor  und  scheinen  durch 
Verändeining  von  Endothelzellen  zu  entstehen. 
4)  Der  perivaskuläre  Lymphraum  ist  ziemlich  stark 
erweitert  und  enthält  fast  stets  Rundzellenansamm- 
lung. Dieselbe  dürfte  meist  entzündlicher  Natur 
sein.  In  Fällen  von  Status  epileptfcus  lässt  sich 
Gefässverdickimg  beobachten,  welche  kaum  sekim- 
därer  Natur  zu  sein  scheint."      Moritz  (Leipzig). 

532.  Epilepsie  und  Linkshändigkeit;  von 
Prof.  Emil  Redlich  in  Wien.  (Arch.  f.  Psych, 
u.  Nervenkrankh.  XLIV.  1.  1908.) 

R.  hat  bei  Epileptikern  Linkshändigkeit  erheb- 
lich öfter  gefunden,  als  bei  anderen  Nerven-  und 
Geisteskranken  und  bei  Gesunden.  Bei  einem 
Theile  dieser  Linkshänder  fand  er  femer  Anzeichen 
dafür,  dass  die  Linkshändigkeit  Folge  einer,  wenn 
auch  nur  angedeuteten,  rechtseitigenHemiparesesei 
(Zurückbleiben  des  rechten  Facialis,  Steigerung  des 
Pat^llareflexes,  Verkleinerung  der  linken  Schädel- 
hälfte U.A.).  R.  nimmt  daher  an,  dass  bei  manchen 
Linkshändern  leichte  Schädigungen  der  linken  Hemi- 
sphäre stattgefunden  und  eine  Prädisposition  zum 
Auftreten  der  Epilepsie  hinterlassen  haben,  und  dass 
dann  andere  Schädlichkeiten  wie  Infektionen,  In- 
toxikationen, Traumen,  frische  Lues  die  Epilepsie 
ausgelöst  haben.  Moritz  (Leipzig). 

533.  Du  charactire  dit  „6pileptique";  par 

L.  Marchand  et  H.  Nouöt.  (Revue  de  M6d. 
XXVIL  11.  p.  1090.  1907.) 

M.  u.  N.  bestreiten,  dass  die  sogenannte  epilep- 
tische Charakterveränderung  für  Epilepsie  pathogno- 
monisch  sei.  Sie  komme  vielmehr  bei  den  ver- 
schiedensten geistigen  Schwächezuständen  in  ganz 
gleicher  Weise  vor,  während  sie  bei  vielen  Epi- 
leptikern fehle.  Moritz  (Leipzig). 

534.  Attaques  de  sommeil  et  narcolepsie 
6pileptique;  par A.S6zary  et  Ch.  de  Montet 
(Revue  de  M6d.  XXVIH.  1.  p.  69.  1908.) 

8.  u.  M.  beschreiben  2  Fälle  von  Schlaf  anfallen.  Die 
Anfälle  setzten  plötzlich  ein,  ohne  Ursache  und  ohne 
Prodrome,  dauerten  einige  Sekunden  oder  Minuten,  hörten 
plötzlich  auf,  ohne  nachfolgende  Benommenheit  oder  Deli- 
rien. Bei  einer  Pat.  wiederholten  sie  sich  zu  einer  be- 
stimmten Stunde ,  bei  der  anderen  his  zu  200  am  Tage 
ganz  unregelmässig.  Die  eine  wurde  völlig  geheilt,  die 
andere  bedeutend  gebessert  durch  Isolirung  und  Psycho- 
therapie. Bei  keiner  der  beiden  Kr.  trat  eine  Verände- 
rung der  Intelligenz  oder  des  Charakters  ein.    Die  eine 
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Pat.  hatte  seit  der  Heilung  von  der  Narkolepsie  eine  hyste- 
rische Lähmung.  8.  u.  M.  halten  beide  Fälle  auf  Grnnd 
der  geschilderten  Symptome  für  hysterisch  und  nicht 
epileptisch.  S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

535.  Documents  anatomiques  et  clini- 
ques  sur  la  pathologie  des  meninges;  par  le 

Dr.  A.  Po  rot.    (Revue  de  Med.  XXVIII.  1.  p.  38. 

1908.) 

P.  schildert  sehr  ausführlich  eine  Reihe  von  Fällen 
von  tuberkulöser  und  einfacher  eiteriger  Meningitis;  ferner 
3  Beobachtungen  von  Pachymeningitis  haeniorrhagica  und 
einen  Fall  von  „Meningisme  reflexe"  bei  einem  26jähr. 
Manne,  der  das  Kernig 'sehe  Symptom,  allgemeine 
Hyperästhesie  und  Reflexsteigerung,  zeigte.  Diese  Er- 
scheinungen gingen  rasch  nach  Erbrechen  zweier  grosser 
Ascariden  zurück.      S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

536.  Acute  anterior  Poliomyelitis,  or  acute 
spinal  paralysis  ofchildren;  by  Joseph  Col- 
li us.  (New  York  med.  Record  LXXH.  18.  p.725. 
Nov.  2.  1907.) 

Aus  der  Beschreibung  der  vorjährigen  New 
Yorker  Epidemie  von  Poliomyelitis  acuta  infant. 
geht  die  gewaltige  Steigerung  der  Zahl  der  Er- 
krankten in  den  Sommermonaten  Juli  bis  September 
hervor,  wie  sie  Ref,  bei  seiner  Schilderung  einer 
der  ersten  Epidemien  in  Deutschland  im  Jahre  1898 
l)etont  hat.  Auffallend  war  die  Häufigkeit  von 
bulbären  und  pontinen  Symptomen ;  sonst  war  die 
Epidemie  im  Ganzen  als  eine  milde  zu  bezeichnen. 
C.  wünscht,  dass  die  Aerzte,  die  die  Pat.  zuerst  zu 
sehen  bekommen,  eine  Lumbalpunktion  und  Unter- 
suchung des  Punktates  veranlassen  sollen;  damit 
man  in  der  Aetiologie  dieser  Krankheit  weiter 
kommt  Die  neuesten  grossen  Arbeiten  nordischer 
Autoren  scheint  C.  nicht  zu  kennen. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

537.  Anterior  poliomyelitis  in  the  adult, 
with  illustrative  cases;  by  G.  L.  Wal  ton. 
(Boston  med.  a.  surg.  Joum.  CLVII.  22.  p.  719. 
Nov.  1907.) 

Die  Krankheit  ist  nach  W.  in  der  Jugend  häu- 
figer, als  gewöhnlich  angenommen  wird.  Sie  wird 
von  den  Aerzten  meistens  deshalb  tibersehen,  weil 
sie  bei  Erwachsenen  weniger  an  das  Krankheitbild 
denken,  als  bei  Kindern.  Der  Beginn  der  Krank- 
heit zieht  sich  bei  Erwachsenen  mehr  in  die  Länge, 
als  bei  Kindern,  und  die  Ausdehmmg  der  Lähmung 
von  einer  Gruppe  auf  die  andere  ist  weniger  un- 
mittelbar. Sobald  das  Fieber  nachlässt,  ist  keine 
weitere  Verbreitung  der  Paralyse  zu  erwarten. 
Wünschenswerth  ist  für  längere  Zeit  Ruhe  der  be- 
troffenen Muskeln  und  frühzeitige  orthopädische 
Behandlung.  Diese  Schlüsse  zieht  W.  aus  10  Fällen, 
die  er  kurz  mittheilt. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

538.  H6mipl6giec6r6bralespa8modique, 
survenue  ä  Tage  de  12  ans;  par  le  Dr.  Bou- 
chaud.   (Revue  deM6d.  XXVm.  1.  p.20.  1908.) 

Die  Beobachtung  ist  dadurch  bemerkenswerth,  dass 
das  17 jähr.  Mädchen  erst  im  Alter  von  12  Jahren  von  der 


Encephalitis  (Sclerose  cerebrale  atrophique  de  Tenfance) 
betroffen  worden  war,  und  dass  es  als  .seltene  Symptome 
eine  ausgeprägte  Hemiataxie,  nicht  Hemiathetose,  darbot 
sowie  eine  Hemianästhesie.  Letztere  bestand  vorzugs- 
weise in  Stöning  der  taktilen  Sensibilität,  der  Bewegung»- 
vorstelluDgen  und  des  £rkennens  von  Gegenständen.  Die 
Gefüblsanomalie  war  nur  in  den  Fingern  and  der  Hand 
festzQStellen  und  war  trotz  des  Verflossenseins  von 
5  Jahren  seit  Beginn  der  Krankheit  noch  sehr  ausgeprägt 
B.  erörtert  ausführlich,  dass,  abgesehen  von  dem  fieber- 
haften und  convulsiven  Einsetzen,  gerade  diese  Art  der 
Sensibilitätstörung  die  Diagnose  der  cortikalen  AffektioD 
sicherstellt.  S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

589.  Un  cas de syringomyölie avec cheiro- 
mögalie  suivi  d'autopsie;  parJ.  Lhermitte 
et  Artom.     (Nouv.  Iconogr.  de  la  Salp.  XX.  5. 
'p.  374.  1907.) 

Der  wichtigste  Befund  in  dem  FsiUe  ist  die  peri- 
pherische Neuritis  an  allen  Nerven  der  vergrosserten 
rechten  Hand.  Auch  war  die  syringomyelitische  Aus- 
höhlung des  Rückenmarkes  auf  der  rechten  Seite  des» 
Markes  bedeutend  stärker  ausgeprägt,  als  auf  der  linken. 
Aber  L.  u.  A.  wagen  nicht,  mit  diesen  Feststellungen  die 
Pathogenese  der  Ghiromegalie  zu  erklären,  ebenso  wie  es 
bis  jetzt  nicht  möglich  ist,  das  Auftretender  Artfaropatfaien 
zu  begründen.  Sie  glauben,  dass  die  wirkliche  Ursache 
für  diese  Symptome  weniger  in  der  Lokalisation  der  ner- 
vösen Läsion,  als  in  der  inhärenten  reaktiven  Anpassnng 
eines  jeden  Gewebes  an  das  krankmachende  Agens  zu 
suchen  ist  S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.), 

540.  Syringomy6iie  avec  ph6nom6nes 
bulbaires  et  troubles  trophiques  intenses; 

par  F.  Raymond  et  P.  Lejonne.  (Nouv.  Ico- 
nogr. de  la  Salp.  XX.  4.  p.  261.  1907. 

Die  Beobachtung  R.'s  u.  L.\s  zeichnet  sich  ans  durch 
ein  Zusammentreffen  von  bulbären  Erscheinungen  und 
seltenen  trophischen  Störungen,  die  beide  sehr  ausgeprägt 
waren :  Hemiatrophie  der  Zunge  mit  lÄhmung  des  Rachens 
und  der  Chorda  vocalis  (Syndrome  de  Jackson)  nud 
einer  auch  durch  Radiographie  festgestellten  Chiromegaüe. 
S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

541.  Sur  le  cervelet  s6nile;  par  Anglade 
etCalmettes.  (Nouv.  Iconogr.  de  la  Salp.  XX- 
5.  p.  357.  1907.) 

Die  senile  Veränderung  des  Kleinhirns  kenn- 
zeichnet sich  nicht  durch  eine  Atrophie  en  masse. 
sondern  durch  schöpf  begrenzte,  Atrophien,  die  peri- 
vaskulären sklerotischen  Plaques  entsprechen.  Sie 
neigen  durch  Nekrotisining  zur  Lacunenbildung. 
Sie  können  aUe  Theile  des  Organs  befallen.  Lieb- 
lingstellen sind  jedoch  die  innersten  2k»nen  der 
halbmondförmigen  Windungen,  oft  in  der  Tiefe  der 
Furchen  und  in  der  weissen  Substanz  tun  den 
Nucleus  dentatus  hemm.  In  der  Umgebung  der 
Purkinje'schen  Zellen  äussert  sich  der  Process 
am  stärksten.  Es  fehlen  stets  Stäbchenzelleo,  sowie 
meningitische  Befunde.  Durch  di«  gesclüldeiieD 
Merkmale  unterscheidet  sich  die  senile  Atrophie 
scharf  von  der  angeborenen  und  der  paralytischen 
Atrophie  des  Kleinhirns.  Ob  einzelne  klin^che 
Symptome  des  Senium,  wie  der  Schwindel  und  der 
Gang  „ä  petits  pas"  von  diasen  anatomisdieii  Ver- 
änderungen abhängen,  lassen  A.  u.  C.  bei  der  Un- 
sicherheit der  Kleinhirnphysiologie  unentsehiedeo. 
S.  Anerbach  (Frankfnrta.  M.), 
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542.  H6mim6lie  avec  atrophie  num^rique 
des  tissus;  par M.Klippel  et  Paul  Beuchet. 
(Nouv.  Iconogr.  de  la  Salp.  XX.  4  et  5.  1907.) 

Bei  der  aDatomischen  Untersuchung  eines  an  Hemi- 
melie  Gestorbenen,  den  Kl.  früher  mit  Ha  band  kUnisch 
beschrieben  hat,  fanden  K 1.  u.  B.  keine  deutlichen  Ver- 
änderungen in  dem  motorischen  Kindengebiete,  das  dem 
missbildeten  rechten  Arme  entsprach.  Sie  behalten  sich 
aber  noch  eine  genaue  Vergleichung  der  beiderseitigen 
Windungen  vor.  Im  Kleinhirne  fanden  sie  eine  merk- 
würdige Anomalie,  das  Fehlen  des  gleichseitigen  Nucleus 
dentatus.  Die  Bedeutung  dieses  Befundes  lassen  sie 
dahingestellt  sein.  Die  meisten  und  wichtigsten  Ano- 
malien fanden  sie  bei  der  Präparation  des  Armes  selbst ; 
Zeichen  einer  Entwickelungshemmung  und  zugleich  einer 
völligen  Umkehrung  der  normalen  anatomischen  Verhält- 
Disse.  Im  Rückenmai'ke  fand  sich  eine  Verminderung 
der  Vorderhomzellen  in  der  entsprechenden  Partie  des 
Cervikalabschnittes.    S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

543.  Un  cas  d'achondroplasie;  par  Cha- 
ron,  Degouy  et  Tissot.  (Nouv.  Iconogr.  de 
la  Salp.  XX.  5.  p.  390.  1907.) 

In  diesem  Falle  bestand  ausser  der  Achondroplasie 
eme  völlige  Degeneration  auf  psychischem  und  physischem 
Gebiete ;  auf  jenem  in  Form  der  Imbecillität,  auf  diesem 
in  Gestalt  verschiedener  Missbildungen,  die  auf  der  rech- 
ten Körperseite  vorherrschten. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

544.  Das  Erleiden  sexueller  Traumen  als 
Form  Infantiler  Sexual bethätigung;  von  Dr. 

K.  A  b  r  a  h  a  m.   (Centr.-Bl.  f.  Nervenhkde.  u.  Psych. 
XXX.  249.  p.  854.  1907.) 

Eiae  grössere  Reihe  von  Beobachtungen  bei 
Erwachsenen  wie  bei  Kindern,  die  Analyse  von 
Träumen  der  Gesunden  wie  der  Neurotiker  und 
Geisteskranken,  von  Symptomen  der  Hysterie  wie 
der  Dementia  praecox,  führt  A.  zu  dem  Schlüsse, 
dass  den  sexuellen  Traumen  und  speciell  den  in- 
femtilen,  ebenso  wie  anderen  Traumen  in  vielen 
Fällen  eine  unbewusste  Absicht  auf  Seiten  des 
scheinbar  passiven  Theiles  zu  Gnmde  liegt.  Sie 
ist  auf  eine  schon  im  Kindesalter  abnorme  Sexualität 
zurückzuführen.  Dieses  Verhalten  ist  als  eine  Form 
abnormer  infantiler  Sexualbethätigung  aufzufctösen. 


Das  infantile  Sexualtrauma  spielt  für  die  Hysterie 
und  die  Dementia  praecox  keine  ätiologische  Rolle, 
wie  Freud  will,  sondern  es  hat  eine  formgebende 
Bedeutung.  So  versteht  man  auch,  dass  es  der 
Krankheit  oft  eine  bestimmte  Yerlaufsrichtung  und 
vielen  Symptomen  das  individuelle  Gepräge  giebt 
S.  Auerbach  {Frankfurt  a.  M.). 

545.  Genese  einer  sexuellen  Abnormi- 
tät bei  einem  Falle  von  Stehltrieb;  von  W. 

Försterling.     (Allg.   Ztschr.   f.   Psych.   LXV. 
p.  935.  1908.) 

Die  46jähr.  Näherin  B.,  die  seit  dem  Alter  von  un- 
gefähr 20  Jahren  fast  dauernd  wegen  kleiner  Diebstähle 
im  Znchthause  gesessen  hatte,  zuletzt  mit  10  Jahren 
Zuchthaus  bestr^t  war,  kam  durch  einen  Zufall  zur  psy- 
chiatrischen Begutachtung.  Die  B.  hat,  so  lange  sie 
denken  kann,  ein  grosses  Vergnügen  daran  gehabt,  zu 
stehlen.  Schon  als  kleines  Kind  stsü^l  sie  Spielächon,  gab 
dabei  gern  von  ihrem  Eigenthum  ab.  Als  sie  im  Alter 
von  12  Jahren  einmal  dafür  durch  Buthenschläge  gezüch- 
tigt wurde,  bekam  sie  zum  ersten  Male  Orgasmus.  Bis 
zum  Alter  von  etwa  25  Jahren  normales  Geschlechtsleben 
mit  Männern.  Stehlen  während  der  ganzen  Zeit  aus  dem 
angeborenen  Hange,  ohne  geschlechtliche  Erregung.  Erst 
im  Alter  von  25  Jahren  bei  der  Ausführung  eines  Laden- 
diebstahles plötzlich  Orgasmus.  In  den  Hang  zum  Dieb- 
stahl mischte  sich  von  jetzt  ab  die  Erwartung  geschlecht- 
licher Befriedigung  durch  den  Diebstahl,  deren  Gegenstand 
ihr  ganz  gleidigültig  war.  Wollustgefühl  manchmal  in 
Folge  der  Aufregung  bei  der  Festnahme,  einmal  sofort 
nach  einer  hierbei  erhaltenen  Ohrfeige.  Die  Kr.  unter- 
scheidet aber  zwischen  geschlechthcher  Erregung  ans 
normalem  Motiv  und  der  bei  Gelegenheit  des  Diebstahls. 
Sonst  zeigt  sie  Züge  schwerer  psychischer  Degeneration, 
zu  Zeiten  epileptisch  eefärbte  Stimmungschwankungen 
und  Hallucinationen.  Das  ununterdrückbare  Stehlen  ist 
als  die  Triebhandlung  einer  Degenerirten  aufzufassen,  die 
mit  zwingender  Gewalt  durch  diesen  Trieb  beeinflusst 
wird.  Der  Zusammenhang  zwischen  Stehlakt  und  Ge- 
schlechttrieb ist  bei  derB.  nicht  ein  fester  und  bewusster 
im  Sinne  des  erotischen  Symbolismus.  Das  Stehlen  ist 
kein  Aequivalent  einer  normalen  geschlechtlichen  Be- 
friedigung. In  die  geschlechtliche  Befriedigung  entlad 
sich  bei  der  B.  nur  das  Gefühl  der  Genugthuung  nach 
einer  aus  eigenen  zwingenden  Motiven  aiusgeführten  Trieb- 
handlung. Trotz  fast  normaler  Intelligenz  ist  die  B. 
natürlich  als  eine  insbesondere  für  die  forensische  Be- 
urtheilung  in  der  Totalität  abnorme  PersönUchkeit  zu 
erachten.  Lewandowsky  (Berlin). 
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546.  Ueber  das  Erysipeloid;  von  Dr. 
Matthias  Reich  in  Wien.  (Wien.  klin.  Wchn- 
schr.  XXI.  11.  1908.) 

Im  AnschluBse  an  die  Mittheilung  von  15  cha- 
rakteristischen Fällen  werden  kurz  Symptomatologie, 
Aetiologie,  Therapie  und  Diagnostik  des  Erysipeloids 
behandelt  Die  wichtigsten  Symptome  sind :  Jucken, 
Brennen,  bläulich-rothe  Verfärbung  und  Schwellung 
der  Haut  Schwellung  und  Bothung  der  Haut  sind 
gegen  die  gesunde  Haut  scharf  begrenzt,  sie  nehmen 
seltener  die  ganze  erkrankte  Partie  der  Haut  ein, 
sondern  treten  häufiger  in  Form  von  nindlichen 
Pla^^nes  auf.  Lebhafte  lokale  Reaktionen  (Schmerzen) 
sind  nicht  häufig ;  bei  geeigneter  Behandlung  kommt 
Med.  Jahrbb.  Bd.  2d8.  Hft  3. 


es  nicht  zur  Eiterung;  allgemeine  Reaktionen  (Fieber 
u.  s.  w.)  kommen  nur  ausnahmeweise  vor.  Das 
Erysipeloid  tritt  vorwiegend  bei  Leuten  auf,  die 
mit  Fleisch  und  Wild  zu  thun  haben  (Fleisch- 
hauern, Köchinnen  u.  s.  w.),  im  Anschlüsse  an 
manchmal  ganz  geringfügige  und  kaum  beachtete 
Verletzungen  besonders  der  Finger.  Die  Frage,  ob 
die  Krankheit  auf  eine  bakterielle  oder  chemische 
Schädlichkeit  ziurückzuführen  ist,  muss  vorläufig 
unbeantwortet  bleiben.  R.'s  bakteriologische  Unter- 
suchungen hatten  keinen  Erfolg.  Die  Therapie  soll 
sich  auf  Heissluftbehandlung  und  feuchte  Verbände 
beschränken.     Vor  Incisionen  wird  gewarnt 

Riebold  (Dresden). 
32 
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547.  Serumreaktion  bei  Scharlach  und 
Masern;  von  Dr.  J.  Schereschewsky.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  LV.  15.  1908.) 

Giesst  man  auf  das  Serum  eines  Kranken  mit 
sekundärer  Lues,  Serum  eines  Paralytikers  („Post- 
syphilitikers),  so  bildet  sich  an  der  Schichtgrenze 
ein  Hing,  der  sich  .als  Ausdnick  einer  besonderen 
Reaktion  erwiesen  hat.  Man  muss  annehmen,  dass 
das  Blut  in  einem  Stadium  der  Krankheit  Präcipitin, 
in  einem  anderen  Präcipitinogen  enthalt ;  beide  zu- 
sammen erzeugen  den  Ring. 

Eine  ganz  ähnliche  Reaktion  konnte  Seh.  für 
Scharlach  und  Masern  nachweisen,  wobei  sicherlich 
das  Präcipitin  den  Spätstadien  der  Krankheit  ange- 
hört, während  das  Präcipitinogen  bei  akuten  Infek- 
tionkrankheiten bald  aus  dem  Körper  verschwindet 
Bei  dem  Versuche,  das  Scharlachpräcipitinogen 
dui*ch  StreptokokkenpräcipitinQgen  (Streptococcus 
pyogenes)  zu  ersetzen,  trat  keine  Reaktion  auf. 

Dippe. 

548.  Ueber  die  Serotherapie  der  Strepto- 
Icoldceninfelctionen;  von  Dr.  W.  Zangemeister. 
(Münchn.  med.  Wclinschr.  LV.  16.  1908.) 

Weshalb  versagen  die  an  Thieren  als  stark 
wirksam  erwiesenen  Streptokokkensera  beim  Men- 
schen so  vollständig?  Weil  die  Streptokokken 
„specifisch  pathogen"  sind.  Weil  ein  Stamm  für 
eine  Thierart  hochvinilent ,  für  eine  andere  voll- 
kommen gleichgültig  sein  kann.  Man  darf  hier  nur 
Schlüsse  ziehen  aus  Versuchen  an  einander  nahe- 
stehenden Geschöpfen.  Z.  hat  nun  das  übliche 
von  Pferden  gewonnene  Antistreptokokkenserum 
an  Affen  geprüft.  Es  war  völlig  wirkungslos,  ja  es 
schien  sogar  zu  schaden.  Ganz  ähnlich  verhiüt  sich 
wahrscheinlich  der  Mensch. 

Z.  stellt  Genaueres  in  Aussicht.        Dippe. 

549.  Les  vaccinationsantirabiques  ä  l'ln- 
stitut  Pasteur  en  1906;  par  J.  Viala.  (Ann. 
de  rinst.  Pasteur  XXI.  6.  p.  485.  1907.) 

Von  772  im  Jahre  1906der  Wuthimpfungim  Pasteur- 
Institute  unterzogenen  Personen  ist  1  gestorben.  Unter 
den  Behandelten  waren  173,  bei  denen  dasbeissendeThier 
experimentell  nachweisbar  an  Tollwuth  gelitten  hatte, 
396,  bei  denen  das  beissende  Thior  nach  thierärztlicher 
Untersuchung  an  Tollwuth  gelitten  hatte. 

Walz  (Stuttgart). 

550.  Les  vaccinations  antirabiques  ä 
St.  P6tersbourg.  Bapj)ort  annuel  poiir  Vannee 
1905  de  V Institut  Imperial;  par  V.  Kraiouchkine. 
(Ann.  des  Sc.  biol.  de  St.  P6tersbourgXni.l.p.69. 
1907.) 

Von  967  gebissenen  Personen,  die  sich  dem  kaiserl. 
Institute  für  experimentelle  Therapie  in  Petersburg  vor- 
stellten, wurden  616  behandelt.  4  Personen  starben,  noch 
ehe  die  Immunität  erzielt  werden  konnte,  während  der 
Behandlung.  Daher  war,  da  diese  Fälle  abgezogen  werden 
müssen,  die  Mortalität  =  0.  Walz  (Stuttgart). 

551.  Ueber  periodische  Fieberbewegun- 
gen mit  rheumatischen  Erscheinungen  bei 
jungen   Mädchen    (recurrirendes    rheuma- 


toides Ovulationsfieber);  von  Dr.  Georg  Rie- 
be Id  in  Dresden.  (Deutsches  Arch.  f.  .kün.  Med. 
XCIU.  1  u.  2.  p.  15.  1908.) 

„Um  kurz  die  wesentlichsten  Punkte  meiner  Ab- 
handlung zusammenzufassen,  so  glaube  ich,  dass 
neben  jenen  Fällen  von  Ovulationsfiebar  (prä- 
menstruellem Fieber),  die  mühelos  auf  einen  nach- 
weisbaren Infektionsherd  zurückgeführt  werdoi 
können  (entzündliche  Processe  in  den  Genitahen, 
Pyelitis,  tuberkulöse  Herde  in  den  Lungen  und  an- 
deren binnen  u.  s.  w.),  nicht  selten  Fälle  vor- 
kommen, in  denen  sich  ein  Krankheitsherd  im  Körper 
weder  nachweisen,  noch  mit  einiger  WahrscheiD- 
lichkeit  vermuthen  lässt  Diese  Fälle,  die  sich  hin- 
sichtlich der  Art  und  Weise  ihres  Auftretens  den 
ersterwähnten  Fällen  durchaus  an  die  Seite  stdlen 
lassen  (häufiges  Recidiviren  der  Anfälle  in  zeit- 
lichen Perioden,  die  den  MenstruationsintervaUen 
des  betreffenden  Individuums  entsprechen;  ESd- 
setzen  des  Fiebers  in  den  Tagen  vor  Eintritt  der 
Menstruation),  sind  namentlich  dadurch  cbarakteii- 
sirt,  dass  sie  mit  rheumatischen  Erscheinungen  ein- 
hergehen. Ihre  Aetiologie  ist  vorläufig  noch  dimkel.^' 
Das  strenge  periodische  Zusammenfallen  von  Fieber 
und  Menstruation  scheint  R  von  ganz  besonderer 
Bedeutung  zu  sein.  Er  meint,  dass  „die  Periodicität 
gewisser  Funktionen  des  menschlichen,  insbesondere 
des  weiblichen  Organismus"  sehr  der  Beobachtung 
und  Aufklänmg  bedarf.  D  i  p  p  a 

552.  Ueber  Polyserositis  fibrosa;   von 

Fritz  Gofterjö.  (Ann.  d.  städt.  allg.  Krankenh. 
zu  München  Xn.  1907.) 

Unter  Verwerthung  eigener  Erfahrungen  gi^t 
uns  G.  ein  Bild  der  bisherigen  Auffassimgen  des 
Leidens  überhaupt  Von  besonderem  Interesse  ist 
die  Angabe  G.'s,  dass  die  luetische  Natur  des  Lei- 
dens bisher  noch  in  keinem  Falle  bewiesen  sei, 
wenn  man  auch  oft,  besonders  beim  Auftreten  im 
Kindesalter,  an  diese  Möglichkeit  denken  müsse. 

Kaupe  (Bonn). 

553.  Zur  Kenntniss  der  Spondylitis  in- 
fectiosa  (nach  Dengue -Fieber);  von  Prof. 
Hermann  Schlesinger.  (Arb.  a.  d.  Neuröl. 
Inst,  an  d.  Wiener  Universität   Festschrift  1907.) 

Sch.^s  Kranker  hatte  in  Aegypten  im  Anschlüsse 
an  ein  schweres  Dengue-Fieber  Monate  lang  nervöse 
Störungen  durchzumachen.  Diese  Hessen  3  Stadien 
erkennen :  im  ersten  die  Symptome  einer  schwersten 
meningealen,  bez.  cerebralen  Affektion ;  im  zweiten 
die  Erscheinungen  einer  Encephalitis;  im  dritten 
die  der  Spondylitis.  Es  handelte  sich  offenbar  ran 
die  gleiche  Erkrankung,  die  Quinke  als  Spondy- 
litis infectiosa  bezeichnet  hat,  und  die  bisher  ani 
häufigsten  bei  und  nach  Typhus  beobachtet  wurde 
(„Typhoide  spine").  Die  anatomische  Stellung  dieser 
Erkrankung  ist  noch  nicht  ausreichend  geklart, 
namentlich  deshalb,  weil  sie  meistens  ausheilt,  also 
nur  selten  Material  zur  anatomischen  Untersuchung 
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gelangt  Destruktion  der  Wirbelkörper  mit  oder 
ohne  EiteruDg,  üsuren  der  Corticalis,  Herdläsionen 
des  Markes,  plastische  Periostitiden  dürften  die 
häufigsten  anatomischen  Veränderungen  sein.  Der 
Sitz  der  Spondylitis  infectiosa  ist  besonders  oft  die 
Lenden-,  bez.  Brustwirbelsäule ;  sie  führt  meistens 
zu  einer  Kyphose.  Von  allen  Symptomen  scheint 
das  der  Rigidität  der  kranken  Wirbelsäuleabschnitte 
(las  sicherste  zu  sein.  Auch  bei  Sch.'s  Fat  be- 
stand es  noch  bei  der  Entlassung.  Die  Röntgen- 
untersuchung hatte  Subluxation  und  Drehung  des 
2.  Lendenwirbels  ergeben.  Von  klinischen  Er- 
scheinungen waren  in  Sch.'s  Fall  noch  bemerkens- 
werth:  Reizerscheinungen  im  Cervikalgebiete ,  in 
der  Höhe  der  Darmbeinkämme  eine  cirkulär  den 
Rumpf  umgreifende  Zone  von  Thermohyperästhesie, 
eine  typische  Meralgia  paraesthetica ,  grosses 
Schwächegefühl  in  den  Beinen  ohne  Atrophien, 
Steigerung  der  Sehnenreflexe.  Seh.  fasst  seine 
Darl^ungen  folgendermaassen  zusammen:  „Akute 
Infektionskrankheiten  rufen  oft  im  Centralnerven- 
system  an  dessen  häutigen  oder  knöchernen  Hüllen 
schwere,  nicht  eiterige  Entzündungen  hervor,  die 
sich  dui-ch  i-elative  Benignität,  Neigung  zu  weit- 
gehenden Rückbildungen  und  zur  Wiederherstellung 
der  Funktion  bei  stürmischem  Beginne  auszeichnen. 
In  Bezug  auf  die  Prognose,  bez.  den  Verlauf  besteht 
ein  ziemlich  weitgehender  Parallelismus  zwischen 
post-infektiösen  und  akut  traumatischen  Erkran- 
kungen des  Centralnervensystems,  seiner  häutigen 
und  knöchernen  Hüllen." 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

554.  Casu istischer  Beitrag  zurKenntniss 
der  Steinbildung  im  Panicreas;  von  Dr.  W. 

Rindfleisch.     (Mitth.  a.  d.   Grenzgeb.  d.  Med. 
u.  Chir.  XVm.  5.  p.  782.  1908.) 

Auf  Grund  zweier  Krankengeschichten  imd 
Sektionberichte  erörtert  R.  vorzugsweise  die  Er- 
scheinungen, die  Pankreassteine  machen  und  die 
Möglichkeit,  sie  bei  Lebzeiten  des  Betroffenen  zu 
erkennen.  Eine  wichtige  Rolle  spielen  die  engen 
Beziehungen  des  Gallen-  und  des  Pankreasausfüh- 
rungsganges  zu  einander.  Erkrankungen  können 
sich  von  einem  auf  den  anderen  fortsetzen  und 
können  von  einem  aus  den  anderen  in  Mitleiden- 
schaft ziehen.  So  können  tief  sitzende  Pankreas- 
steine zu  schwerem  Stauungsikterus  führen.  Recht 
schwer  ist  es  immer  noch  Erkrankungen  des  Pan- 
kreas überhaupt  zu  erkennen  und  richtig  zu  deuten. 
Jede  Elrscheinung,  z.  B.  im  Verhalten  des  Stuhles 
oder  Harnes  (Diabetes),  die  auf  Störungen  im  und 
am  Pankreas  hindeutet,  ist  von  grossem  Werthe. 

Dippe. 

555.  UeberdasVorIcommen  präcapillarer 
Phlebeictasien  auf  der  vorderen  und  lateralen 
Thoraxwand  bei  Erkranicungen  der  Cirku- 
lations-  und  Athmungsorgane;  von  Dr.  Carl 
H  a  e  b  e  r  1  i  n.  (Deutsches  Arch.  f.  klin .  Med.  XCIII. 
1  IL  2.  p.  43.  1908.) 


Diese  Gefösserweiterungen  können  eine  örtliche 
Ursache  (Venencompression)  haben,  sie  kommen 
aber  auch  bei  Schwäche  des  rechten  Herzens  vor 
und  dann  ist  ihre  Veranlassung  „in  der  Compression 
der  über  den  Eippenbogenrand  nach  abwärts  ver- 
laufenden subcutanen  Venen  bei  den  Thoraxexkur- 
sionen  der  abdominalen  Athmung  zu  suchen^'. 

Dippe. 

556.  Lieber  pathologische  Beziehungen 
zwischen  Athnnung  und  Kreislauf  beim  Men- 
schen; von  K.  F.  Wenckebach  in  Groningen, 
(v.  V  0 1  k  m  a  n  n  's  Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  465. 466. 
Innere  Med.  Nr.  140.  141.  1908.) 

In  überaus  klarer  und  übersichtlicher  Veise  wer- 
den, unter  Beifügung  besonders  charakteristischer 
Krankengeschichten  jene  krankhaften  Verändenm- 
gen  der  Athmung  zusammenfassend  geschildert, 
die  die  Ursache  von  Cirkulationstörungen  abgeben 
können. 

Die  normalen  Verhältnisse  gestalten  sich  fol- 
gendermaassen:  Bei  der  Inspiration  wird  der  Raum 
im  Brustkorbe  vergrössert.  Dabei  werden  Luft  und 
Blut  in  den  Thorax  angesaugt.  Gleichzeitig  wird 
bei  der  Inspiration  durch  das  Herabsteigen  des 
Zwerchfells  der  Bauchinhalt  unter  höheren  Druck 
gesteUt;  dadurch  wird  das  Blut  aus  den  grossen 
Blutreservoirs  im  Bauche,  in  der  Leber  und  der  Vena 
Cava  inferior,  noch  direkt  in  den  Brustkorb  hinein- 
gepresst.  Die  Respiration  übt  also  eine  wirkliche 
Pumpwirkung  auf  die  Bauchvenen  und  Leber  aus. 

I.  Als  ein  die  Cirkulation  ungünstig  beeinflussen- 
des Moment  kommt  in  erster  Linie  abnormer  Tief- 
stand des  Zwerchfells  in  Frage.  Er  findet  sich  bei 
Enteroptose  und  bei  einer  besonderen  Thoraxform 
mit  stark  nach  unten  verlaufenden  Rippen.  Die 
Zwerchfellathmung  ist  bei  der  Enteroptose  eine 
sehr  mangelhafte,  und  kann  sogar  ganz  fehlen 
(paradoxe  Respiration) ;  dabei  wird  auch  die  Brust- 
athmung  in  übler  Weise  beeinflusst  (Thorax  piri- 
formis). Eine  nicht  unwichtige  RoUe  spielt  bei 
Enteroptose  der  fehlende  oder  herabgesetzte  Tonus 
der  Bauchmuskidatur.  Bei  der  Inspiration  weichen 
die  schlaffen  Bauchmuskeln  vor  dem  Zwerchfelle 
aus,  und  es  kommt  nicht  zu  einer  Druckerhöhung 
im  Bauche;  bei  der  Exspiration  wird  das  Zwerch- 
fell nicht  gehörig  in  die  Höhe  getrieben,  daher  der 
Tiefstand.  Beim  Zwerchfell  -  Tief  stand  hängt  das 
Herz  an  den  grossen  Gefässen  und  befindet  sich  in 
einer  für  die  Cirkulation  sehr  ungünstigen  Lage 
(Cor  pendidum,  Oliver-Cardarelli'schesSym- 
ptom).  Bei  der  Inspiration  kommt  das  Herz  noch 
mehr  zum  hängen,  also  in  eine  noch  ungünstigere 
Lage.  Dann  kann  die  Inspiration  sogar  statt  eines 
fördernden,  einen  hemmenden  Einfluss  auf  die 
Cirkulation  ausüben  (Pulsus  paradoxus  und  para- 
doxes Verhalten  der  Hals  venen  bei  der  Respiration). 

n.  Der  abnorme  Hochstand  des  Zioerchfells  (bei 
Ascites,  Meteorismus  u.  s.  w.)  bedingt  ebenfalls  eine 
Herabsetzung  der  cirkulatorischen  Einwirkung  auf 
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die  Athmung.  Der  negative  Druck  in  der  Brust- 
höhle wird  geringer;  die  Brusthöhle  saugt  weniger 
stark  an;  die  inspiratorische  Druckerhöhung  im 
Bauche  wird  herabgesetzt,  und  dabei  leidet  die  be- 
schriebene Pumpwirkung  der  Respiration  auf  den 
Kreislauf. 

m.  Auch  bei  der  Entstehung  einiger  Symptome 
der  adhäsiven  Perikarditis  schemt  nicht  nur  die 
Hemmung  der  Herzthätigkeit ,  sondern  auch  eine 
Stöning  des  Athemmechanismus  von  Bedeutung  zu 
sein.  Zwerchfellthätigkeit  und  Brustathmung  wer- 
den durch  die  Verwachsungen  stark  gehemmt,  und 
die  normale  Förderung  des  Kreislaufes  durch  die 
Respiration  fällt  weg.  R  i  e  b  o  1  d  (Dresden). 

557.  1)  Ueber  die  Einwirkung  der  Tempe- 
ratur auf  die  vitale  Mittellage  der  Lungen; 

von  K.  A.  Hasselbach.  (Deutsches  Arch.  f. 
klin.  Med.  XCUI.  1  u.  2.  p.  53.  1908.) 

2)  Ueber  die  Totalcapacität  der  Lungen ; 

von  Demselben.     (Ebenda.) 

1)  Bei  nicht  sonderlich  abgehärteten  Menschen 
bewirkt  Kälteeinwirkung  auf  die  Körperoberfläche 
eine  hohe  Mittellage  der  Lungen,  Wärmeeinwirkung 
eine  tiefe.   Vermuthlich  eine  Ausgleicherscheinung. 

2)  Die  Totalcapacität  der  Lungen  nimmt  im 
Liegen  ab  und  wird  durch  anstrengendes  Laufen 
vorilbergehend ,  durch  entsprechende  üebungen 
dauernd  vermehrt.  Dippe. 

558.  Ueber  die  Bedeutung  der  Karelllcur 
bei  der  Beseitigung  schwerer  Kreislaufstö- 
rungen und  der  Behandlung  der  Fettsucht; 

von  Dr.  L.  Jakob.  (Münchn.  med. Wchnschr.  LV. 
16.  17.  1908.) 

J.  berichtet  über  die  sehr  guten  Erfolge,  die 
Lenhartzin  Hamburg  bei  Herzkranken  und  Fett- 
leibigen mit  der  1868  von  Th.  Kar  eil  empfoh- 
lenen Milchkur  erzielt. 

„Der  Kr.  erhält  4raal  im  Tage,  um  8,  12,  4  und  8  Uhr 
je  200  com  abgekochter  oder  roher  Milch  von  beliebiger, 
seinem  Geschmacke  entsprechender  Temperatur.  Ausser- 
dem wird  keinerlei  Flüssigkeit  oder  feste  Nahrung  wäh- 
rend der  ersten  5 — 7  Tage  erlaubt.  In  den  darauffolgen- 
den 2 — 6  Tagen  giebt  man  ausser  der,  zur  gleichen  Zeit 
und  in  der  gleichen  Menge  verabreichten  Milch,  leichte 
Zusätze :  zunächst  nur  1  Ei  (um  10  Uhr)  und  etwas  Zwie- 
back (um  6  Uhr) ;  dann  2  Eier  und  etwas  Schwarz-  oder 
AVeissbrot,  am  folgenden  Tage  dazu  gehacktes  Fleisch,  Ge- 
müse oder  Milchreis,  so  dass  allmählich  in  2 — 6  Tagen, 
etwa  12  Tage  nach  Beginn  der  Kur,  der  üebergang  zu 
voller  gemischter  Kost  erfolgt,  bei  der  dann  in  den  meisten 
Fällen  die  Milch  möglichst  beibehalten  oder  th  eil  weise 
durch  Sahne  ersetzt  wird,  ohne  dass  in  den  folgenden 
14  Tagen  bis  4  Wochen  die  Gesammtmenge  der  Flüssig- 
keit 800 com  übersteigt.  Wichtig  ist  es,  während  der 
ganzen  Kur  für  regelmässige  Stuhlentleerung,  wennnötliig 
durch  Abführmittel,  zu  soi^gen." 

Das  Herz  erholt  sich  bei  dieser  Kur  oft  auf- 
fallend schnell,  die  Beschwerden  der  Kranken  lassen 
nach,  unter  reichlicher  Harnentleerung  gehen  die 
Oederae  zurück.  Wichtig  ist  strenges  Durchführen 
der  Kur  und  Vorbedingung  zu  ihrem  Gelingen  ist 
ein  noch  nicht  gar  zu  schwer  geschädigter  Herz- 


muskel. Digitalis  und  Calomel  können  in  ver- 
schiedener Weise  zur  Unterstützung  der  Kur  ver- 
wandt werden. 

Besonders  gut  waren  auch  die  Erfolge  der 
Karell-Kur  als  Einleitung  zu  einer  Entfettungskur. 

Dippa 

559.  Ueber  eine  sommerliche  Juckepi- 
demie OiSendlinger  Beise'O»  bedingt  durch 
Leptus  autumnalis;  von  Dr.  Frh.  v.  Notthaft 
in  München.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  LV.  16. 
1908.) 

Diese  Juckepidemien  treten  seit  einigen  Jahren 
in  der  Umgegend  von  München  auf  und  beruhen 
auf  einer  bereits  mehrfach  als  Erreger  gleiche*  Zu- 
stände beschriebenen  gelbrOthlichen  kleinen  Milbe, 
die  auf  Feld-  und  Gartensträuchen  wohnt.  Vor- 
zugsweise werden  Kinder  betroffen,  die  im  Freien 
herumspielen.  Uebertragung  von  Mensch  zu  Mensch 
findet  kaum  statt.  Das  heftige  Jucken  führt  zu 
Quaddeln,  allerlei  Kratzschäden, Ekzemstellen  u.  s.  w. 
und  greift  die  Kiunken  nicht  selten  an.  Therapie: 
zu  Hause  bleiben,  Abwaschen  mit  Benzin.   Dippe. 

560.  Zur  Behandlung  der  Mikrosporie, 
Trichophytie  und  des  Favus  mit  Röntgen- 
strahlen; von  Dr.  F.  R.  M.  Berger.  (Arch.  f. 
Dermatol.  u.  Syph.  LXXXVIU.  2  u.  3.  p.  1 79. 1 907.) 

B.  berichtet  ausführlich  über  die  vorzüglidieö 
Erfolge  in  der  Abliandlung  für  Hautkrankheiten  der 
städtischen  Krankenanstalten  Cölns.  Die  myko- 
tischen Erkrankungen  der  behaarten  KopQiaut 
bilden  ,,eine  der  vornehmsten  Indikationen"'  der 
Röntgentherapie.  Die  Bestrahlung  hülft  bei  rich- 
tiger Anwendung  ohne  jeden  Schaden  schnell  und 
sicher  und  ist  weitaus  die  billigste  Art  der  Hdlung. 

Dippa 

561.  Eine  Epidemie  von  Pustula  maligna; 

von  Dr.  A.  C  i u ca  und  Dr.  C.  J o  n  e  s  c u.  (Revist^ 
stiintzelor  med.  p.  408.  Oct.— Nov.  1907.) 

Die  von  C.  u.  J.  beschriebene,  bakteriologisch  fest- 
gestellto  Epidemie  von  Anthrax  hatte  innerhalb  einer 
kurzen  Zeit  17  Personen  befallen.  Der  Ausgangsponkt 
war  darin  zu  suchen,  dass  die  Pat.,  meist  Feldarbeiter, 
die  getrocknete  Haut  eines  kürzlich  verstorbenen  Rii!dtf> 
zur  Anfei-tignng  von  Sandalen  verwendet  hatten.  Alle, 
mit  Einschluss  des  Dorfschmiedes,  der  die  Haut  zii]E!e- 
schnitten  hatte,  bekamen  Anthraxpusteln,  die  zwar  unter 
der  eingeleiteten  Behandlung  heilten,  doch  bei  Manchen 
einen  ziemlich  schweren  Vorlauf  nahmen.  Nachdem 
durch  I/okalbehandlung  keinerlei  günstige  Beeinflusb^an^ 
der  Krankheit  beobachtet  worden  konnte,  wurden  Ein- 
spritzungen von  antjcarbonösem  Serum  angewendet  D» 
von  der  Bukarester  Veteiinäranstalt  hergestellte  Mittel 
bewirkte  auch  thatsächlich  eine  günstige  Beeinflu5!»ong 
des  Processos,  denn  schon  nach  24  Stunden  waren  ^k 
die  Pusteln  umgebenden  Oedeme  verschwunden  und  die 
Temperatur  um  ein  Erhebliches  gesunken.  Die  ange- 
wendete Dosis  betrug  20— 60ccm,  je  nach  der  Schwere 
des  Falles.  Eine  weitere  Folge  der  Serumanwendung  ist 
die  bedeutende  Abkürzung  der  Krankheit  In  höchstes^ 
7—8  Tagen  ist  der  Schorf  abgestossen  und  die  Wui^k 
zeigt  reine  Granulationen.  Bemerkt  wird  noch,  dass  dit 
bakteriologische  Untersuchung  der  Fussbekleidung  d& 
Vorhandensein  von  Anthraxb^len  ei^eben  hat. 

£.Toff(Brttk). 
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562.  Gesichtspunkte  für  die  Behandlung 
entzündlicher  Adnexerkrankungen ;  von  Dr. 

Walther  Hannes.  (Deutsche  med.  Wehnschr. 
XXXIV.  12.  1908.) 

„Wir  sollen  nicht  zu  früh  operiren,  nicht  zu 
vorschnell,  und  namentlich  sollen  wir  keine  opera- 
tiven Eingriffe  vornehmen,  die  nur  den  Symptomen 
Rechnung  tragen,  ohne  die  Krankheitsursache  an- 
zugehen. Mithin  ist  die  einfadie  Eröffnung  und 
Drainage  eiteriger  Adnextumoren  zu  verwerfen. 
Haben  wir  aber  mit  conservativer,  abwartender  Be- 
handlung ein  chronisches  Stadium  erreicht,  ein 
Stadium  stationär  bleibender  chronischer  Entzün- 
dung, dann  sollen  wir  uns  in  unserer  Indikation- 
stellung von  den  Beschwerden  und  den  Wünschen 
der  Patienten  leiten  lassen  und  sollen  dann  ein 
möglichst  die  Organe  und  ihre  Funktionen  erhalten- 
des Operationsverfahren  vom  Abdomen  aus  ein- 
schlagen.^^ 

Nach  diesen  Grundsätzen  sind  in  der  Breslauer 
Frauenklinik  gute  Erfolge  erzielt  worden.  Von 
181  consen'ativ-operativ  behandelten  Frauen  sind 
fast  7  6  ®/o  vollkommen  beschwerdenfrei  und  arbeits- 
fähig geworden.  D  i  p  p  e. 

563.  Was  leistet  die  conservative  Be- 
handlung bei  entzündlichen  Erkrankungen 
der  Adnexe  und  des  Beckenbindegewebes? 

Mit  sperkller  Berücksichiixfung  der  Belctstungs-  und 
Heisshifthehandlung;  von  Dr.  Albert  Hörrmann. 
(Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  LXI.  1.  p.  87. 1907.) 

Eine  begeisterte  Empfehlung  der  conservativen 
Behandlung  entzündhcher  Adnex-  und  Beckenbinde- 
gewebeerkrankungen,  sowohl  mittels  der  älteren 
Mittel,  als  besonders  mittels  Heissluf t  und  Belastung. 
H.  übersieht  rund  1600  in  den  letzten  CYs  Jahren 
statiotiär  behandelte  Kranke.  Operirt  darf  und 
muss  nur  werden:  1)  bei  allen  akuten,  mit  schweren, 
das  Leben  bedrohenden  Symptomen  einhergehen- 
tlen  Entzündungen  der  Adnexe,  des  Beckenbinde- 
gewebes und  des  Becken  bauchfeiles ;  2)  in  allen 
Fällen  von  sicher  erkannter  oder  mit  einiger  Wahr- 
scheinlichkeit anzimehmender  Tuberkulose  der  Ad- 
nexe ;  3)  in  allen  denjenigen  Fällen,  in  denen  unsere 
vielgestaltige  conserN'ative  Therapie  ein  subjektives 
Wohlbefinden  und  eine  relative  Wiederherstellung 
der  betroffenen  Organe  nicht  zu  erreichen  vermag. 
Es  waren  das  unter  1244  Fällen  in  5  Jahren  nur 
7  =  0.567o  J 

H.  zeigt,  dass  die  Behandlungsdauer  mit  con- 
servativen Maassnahmen  nicht  wesentlich  länger 
ist  als  die  nach  Operationen :  37 — 56  Tage  gegen- 
über 34  Tagen.  Zur  Differentialdiagnose  gegen- 
über soliden  Tumoren  und  Hämatocelen  empfiehlt 
er  die  Punktion  mittels  P  r  a  v  a  z  -  Spritze  per  vagi- 
Bam,  natürlich  nur  dann,  wenn  die  Tumoren  dem 
Scheidengewölbe  anliegen. 


Die  Belastung  mit  dem  P  i  n  k  u  s  'sehen  Queck- 
silberkolpeurynter  leistet  nach  H.  Vorzügliches  bei 
den  cfiranis'ch  entzündlichen  Verändenmgen  der 
Adnexe,  des  Para-  und  Periynetrium  und  den  Folge- 
zuständen (Retroflexio).  Alle  akuten  und  subakuten 
Zustände,  bei  denen  der  Körper  mit  Temperatur- 
steigerung reagirt,  geben  im  Allgemeinen  eine 
Gegenindikation  ab.  Die  Heissluftbehandlung  wurde 
theils  mit  dem  Apparat  Hitzinger-Reiner 
[den  auch  Ref,  sehr  empfehlen  kann],  theils  mit 
dem  von  Kiefer-Kornfeld  vorgenommen.  Auch 
für  diese  Behandlung  gelten  als  Gegenanzeige  akute 
Entzündungen  und  tuberkulöse  Processe,  ebenso 
schwere  Herzfehler.  H.  theilt  folgende  genauer 
beobachtete  Kraiikheitgruppen  mit: 

I.  Frauen,  die  rein  conservativ  behandelt  wurden, 
d.  h.  neben  Heissliift  und  Belastung  nur  mit  anderen 
resorbirenden  Mitteln. 

a)  Entzündliche  Adnextumoren  (ein-  und  doppel- 
seitige Salpingitis,  Pyosalpingen ,  CJonglomeraltumoren). 
133  Kranke.  Davon  115  =  91.77o  subjektiv  und  objektiv 
geheilt  oder  wesentlich  gebessert,  18=  1.47o  objektiv 
unverändert,  subjektiv  geheilt  oder  gebessert,  lömal 
Belastung,  40nialHeissluft  (bis  14,  bez.  12  Anwendungen). 
Diese  Adnextumoren  sind  gemäss  ihrer  Lage  und  ihrer 
geringen  Grösse  die  für  ein  Compressionverfahren  am 
wenigsten  geeigneten  Fälle.  Oefters  zwangen  Schmerzen 
dazu,  die  versuchte  Belastung  wieder  aufzugeben  und  die 
anderen  Mittel  in  Anwendung  zu  bringen. 

b)  Perimetritis,  Pelviperitonitis  (akute  und  chi'o- 
nische,  mit  und  ohne  Exsudatbildung),  fixirte  Retro- 
flexion,  Perioophoritis  und  Perisalpingitis.  48  Kr.,  davon 
47  =  987o  subjektiv  und  objektiv  geheilt  oder  wesentlich 
gebessert.  1  Kr.  =^  2%  objektiv  unverändert,  subjektiv 
geheilt  oder  gebessert.  Belastimg  14mal,  Heissluft  13mal ; 
bis  13,  bez.  25  Anwendungen. 

c)  Parametritis  (akute  und  chronische),  31  Kr.,  davon 
24  =  77.4%  subjektiv  und  objektiv  geheilt  oder  wesent- 
lich gebessert.  5  =  16. P/o  objektiv  unverändert,  sub- 
jektiv wesentlich  gebessert.  Belastung  11  mal,  Heissluft 
lOmal;  17,  l)ez.  17  Anw^endungen. 

Am  hartnäckigsten  und  schwersten  zu  bessern  ist 
die  chronische  Parametritis  posterior  mit  habitueller  Obsti- 
pation und  Kolika  mucosa. 

IL  Fälle,  in  denen  wegen  der  Grösse  oder  günstigen 
Ijage  des  Eiterherdes  eine  Punktion  oder  Incision  (Kolpo- 
tomie,  Leistenschnitt  mit  extraperitonäalem  Vorgehen  und 
nachfolgender  Drainage)  vorausgeschickt  wurde. 

a)  Pyosalpinx:  24  Fälle  mit  5  Belastungen  und 
6  Heissluftbehandlungen  (13,  bez.  25  Anwendungen). 
21  Kr.  =  87.57o  subjektiv  und  objektiv  geheilt  oder 
wesentlich  gebessert.  3  =  12.57o  objektiv  unverändert, 
subjektiv  wesentlich  gebessert. 

b)  Pararaetraner  Abscess:  6  Fälle  mit  1  Heissluft- 
behandlung. 4  Kr.  =  66.6"/o  subjektiv  geheilt  oder 
wesentlich  gebessert,  2  gastorbon  (Sepsis  und  Thrombo- 
])hlebitis).  5mal  Kolpotomie,  Imal  exptraperitonäale  Er- 
öffnung über  dem  Ligamentum  Poupartii. 

c)  Pelviperitonitischor  Abscess :  6  Fälle  ohne  beson- 
dere Nachbehandlung.  Alle  Kranke  subjektiv  und  objektiv 
geheilt.    3mal  handelte  es  sich  um  Colieitor. 

Sehr  wichtig  ist  die  Belastung  auch  in  dia- 
gnostischer Hinsicht  bei  solidem,  cystischem  Tumor 
einei-seits,  Exsudat  oder  entzündlichem  Adnextumor 
andererseits, 


254 


YII.   Geburtshülfe,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 


Was  die  thatsächliche  Ueilungsniöglichkeit  nach 
conservativer  Behandlung  anlangt,  so  haben  Peham 
und  Keitler  eine  ganze  Anzahl  eingetretener 
Schwangerschaften  mit  glücklichem  und  ungestör- 
tem Verlaufe  als  Beweis  veröffentlicht. 

R.  Klien  (Leipzig). 

564.  Ueber  abdominale  Radikalopera- 
tionen bei  eitrigen  Adnexerkrankungen;  von 

Dr.  L.  Klein.  (Arch.  f.  kün.  Chir.  LXXXIII.  3. 
1907.) 

Kl.  theilt  aus  der  Neu  gebauer 'sehen  Ab- 
theilung 48  Fälle  von  ahdcyniinalen  Radikalopera' 
Honen  bei  schweren  eiterigen  Adnexerkrankungen 
mit,  die  fast  alle  zur  Bildung  grosser  Tumoren  ge- 
führt hatten .  3  Kr.  starben .  Dem  immer  gemachten 
Einwände,  dass  die  Totalexstirpation  wohl  das  ein- 
zige Mittel  sei,  um  in  solchen  Fällen  Heilung  zu 
erzielen,  aber  nicht  erstrebenswerth  wegen  der 
starken  Ausfallerscheinungen,  kann  KL  auf  Grund 
seiner  Fälle,  in  denen  allerdings  bei  56.25^0  der 
Kranken  ein  Ovarium  zurückgelassen  wurde,  nicht 
zustimmen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

565.  Zur  operativen  Behandlung  der 
eitrigen  Parametritis;  von  Dr.  Carl  Frau cke. 
(Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  XXXI.  51.  1907.) 

Bei  einer  Pat.,  bei  der  wegen  doppelseitiger  Para- 
metritis puerperalis  incidirt  worden  wai*,  waren  über  dem 
linken  Poupart' sehen  Bande  Fisteln  zurückgeblieben  imd 
über  der  linken  Synchondrosis  iliaca  bestand  ein  hartes, 
entzündliches  Exsudat.  Als  dieses  etwa  1  Jahr  nach  der 
ei-sten  Operation  eröffnet  wurde,  fand  sich  eine  kleine 
Fistel,  die  durch  den  sonst  normalen  Knochen  auf  die 
Innenseite  der  Beckenschaufel  führte  und  sich  in  der 
Tiefe  verlor.  Ein  eigentlicher  Abscess  wurde  nicht  ge- 
funden. Die  vorderen  Fisteln  secernirten  jedoch  weiter  j 
es  musste  also  eine  AhacesshÖhle  auf  der  Schaufel  be- 
stehen. Deshalb  Schnitt  entlang  dem  Dannbeinkamm  von 
der  Spina  iliaca  ant.  s.  bis  zur  Spina  iliaca  post;  theilweise 
Resektion.  Vorsichtig  in  die  Tiefe  dringend,  gelangte  F. 
in  eine  etwa  hühnereigrosse  Abscesshöhle,  deren  Wand 
durch  daumendicke,  derbe,  starre,  parametritische  Schwar- 
ten gebildet  war.  Die  eine  Wand  der  Höhle,  d.  h.  Darm- 
bein und  Schwarte  wurden  ausgiebig  resecirt ;  Tamponade, 
Verband.  Der  Erfolg  war  gut.  Schon  nach  3  Tagen 
waren  die  vorderen  Fisteln  geschlos.sen ;  die  grosse  Wunde 
heilte  per  secundam.  Die  vorher  völlig  invalide  Frau 
wurde  nach  5  Wochen  geheilt  entlassen.  Die  Funktion 
des  Beckengürtels  hatte  in  keiner  Weise  gelitten. 

R.  Klien  (Leipzig). 

566.  An  analysis  of  twenty-one  cases  of 
pelvic  abscess  treated  by  vaginal  section; 

by  E.  B.  Young.  (Boston  med.  a.  surg.  Joiirn. 
Jan.  17.  1907.) 

Y.  wollte  die  Enderfolge  nach  Eröffnung  von 
Beckenabscessen  feststellen. 

Von  100  im  Boston  City  Hospital  Opcrirten  gelang 
es  nur  bei  13  diesen  Enderfolg  festzustellen,  die  übrigen 
Fälle  stammen  aus  der  Privatpraxis.  Die  wahrscheinliche 
üi-sache  war  in  8  von  diesen  21  Fällen  puerperale  Sepsis, 
in  9  Gonorrhöe  gewesen,  in  4  Fällen  war  die  Ursache 
unbekannt.  In  2  Fällen  kam  es  nach  der  Operation  zu 
Mastdarmsdieidenfisteln,  von  denen  eine  innerhalb  eines 
Monats  ausheilte,  während  die  2.  Pat.  später  wieder  operirt 
werden  musste  (Abscess  über  der  Blase  durch  Bauch- 
schnitt  eröffnet)  und  endlich  nach  einer  3.  OperatJQn  zum 


Schluss  der  Fisteln  starb.  In  2  weiteren  Fällen  war  der 
Enderfolg  nicht  günstig ;  einmal  wurde  die  Kr.  erst  nach 
Entfernung  nur  eines  Eileiters  und  Eeretocts  geheilt, 
im  anderen  Falle  ist  noch  Exsudat  und  Schmerz  vorhan- 
den. Im  Uebrigen  sind  die  Erfolge  zufriedenstellend. 
13  Kr.  sind  völlig  schmerzfrei;  4,  die  nur  brieflich  zu 
erreichen  waren,  gaben  an,  dass  sie  sich  wohl  beladen. 
J.  Praeger  (Chemnitz). 

567.  50  Fälle  von  suprasymphysarem 
Faecienquerschnitt  nach  Pfannenstiel ;  von 

A.  H  e  1  s  t  e  d  t.     (Centi-.-Bl.  f.  Gynäkol.  XXXII.  8. 
1908.) 

H.  f asst  seine  Erfahrungen  also  zusammen :  Bei  der 
Wertheim 'sehen  Krebsoperation  ist  der  Fascienquer- 
schnitt  mit  ziemlich  gutem  Resultate  versuchsweise  ange- 
wandt worden,  kann  aber  nicht  als  Normalmethode  ein- 
geführt werden,  weil  man  ihn  nicht,  wie  den  Längsschnitt, 
ad  libitum  verlängern  kann.  Bei  eiterigen  Processen 
scheint  die  Bauchwunde  beim  Querschnitt  leichter  inficirt 
zu  werden  als  beim  Längsschnitt!  Bei  tuberkulösen 
Genitalerkrankungen,  nicht  zu  sprechen  von  tuberkulösen 
Peritonitiden,  scheint  der  Querschnitt  a  priori  irrationell : 
407o  ^on  Pfannenstiel 's  Heilungen  per  secundam 
fanden  sich  bei  tuberkulösen  Leiden.  Bezüglich  der  Eier- 
stockgeschwülste hängt  die  Frage  davon  ab,  ob  der  Opera- 
teur gi'undsätzlich  die  Punktion  der  Tumoren  ablehnt. 
Eine  grosse  Anzahl  von  Fällen  bleibt  jedoch  übrig  {Tuben- 
operationen, Ventrifixation  u.  s.  w.),  in  denen  der  Quer- 
schnitt der  Pat.  bedeutende  Vortheile  bietet  im  Vergleiche 
mit  der  Längsincision.  Das  kosmetische  Resultat  war  in 
allen  Fällen  vortrefflich,  nie  entstand  eine  Hernie,  auch 
nicht  bei  den  anscheinend  nicht  ganz  wenigen  per  setnin- 
dam  mit  Drainage  Geheilten;  auch  Dia.stase  der  Ret'ti 
wuixie  nicht  beobachtet.  R.  Klien  (Leipzig!. 

568.  Versenkte  Silknaht  der  Fascie  bei  ab- 
dominalen Cöllotonnien;  von  Gustav  Klein. 
(Centr.-BL  f.  GynäkoL  XXXL  33.  1907.) 

Es  ist  schwer  verständlich,  dass  ein  Operateur  wie 
K.  die  versenkte  Silknaht  wiedenim  empfiehlt.,  nachdem 
sie  ihrer  Nachtheile  wegen  vor  vielen  Jahren  bereits  ver- 
lassen wurde  (Gefühl  des  Stacheins  unter  der  Haut,  ähn- 
lich wie  bei  versenkten  Silbemähten).  Was  die  asepti^<:-he 
Einheilung  anlangt,  so  ist  das  Silkworm  sicher  unüber- 
trefflich, demnach  für  Hautnähte,  aber  auch  nur  für 
solche,  hervorragend  geeignet.        R.  Klien  <Iieipzig). 

569.  Ueber  Aktlnonnykose  der  weiblichen 
Genitalien;  vooDr.Hugo  Neuhäuser.  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XXXIIL  36.  1907.) 

Eine  öOjähr.  Frau  erkrankte  an  Schmerzen  in  der 
rechten  Unterbauchgegend ;  sie  magerte  ab;  es  entwickelte 
sich  eine  fast  kindkopfgrosse  Geschwulst  rechts  unten 
und  nach  und  nach  bildeten  sich  einige  eiternde  Rsfceln. 
Israel  opcrirte  die  Pat.  schliesslich  3mal:  Eröffnung 
überhalb  des  rechten  IJg.  Poupartii.  Ueberall  weissem, 
tlerbes  Gewebe  mit  gelblichen  Eiterdepots.  Exstirpation 
des  rechten  Ovarium  und  der  linken  Tube,  supravagii&de 
Amputation  des  Uterus;  in  der  2.  Sitzung  Exstirpati«:« 
der  erkrankten  Portio  per  vaginam ;  in  der  3.  Sitzung  aus- 
giebige Herstellung  einer  Communikation  des  grossen 
Herdes  oberhalb  des  Po upar tischen  Bandes  mit  der 
Scheide.  Pat.  starb  jedoch  einige  Monate  nach  der  3.  Ope- 
ration. Die  Sektion  musste  die  Frage  offen  lassen,  ob  es» 
sich  um  eine  primäre  oder  sekundäre  Aktinomykose  der 
Genitalien  gehandelt  hat.  R.  Klien  (Leipzig). 

570.  Zur  instrumentellen  Perforation  des 
nicht  schwangeren  Uterus;  von  Dr.  Felix 
Heymaon.  (BerL  kün.  Wchnschr.  XLV.  32. 
1907) 
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H.  hat  sich  der.  Mühe  unterzogen,  aus  der  Lite- 
ratur 62  Fälle  von  iostrumenteller  Perforation  des 
rnckt  schwangeren  Uterus,  die  durch  Autopsia  in 
viva  bestätigt  sind,  zusammenzustellen ;  dazu  kom- 
men noch  2  Fälle  aus  seiner  und  eines  Gollegen 
Praxis.  Die  Schlussfolgerungen  aus  diesem  Mate- 
riale  ergeben  allerdings  nichts  Neues,  bestätigen 
aber  die  bisher  gewonnenen  Anschauungen  in  er- 
freulicher Weise.  Im  Allgemeinen  ist  die  Perfora- 
tion ein  harmloses  Missgeschick,  wenn  sie  1)  sofort 
erkannt  w^ird,  wenn  2)  tadellose  Asepsis  herrscht, 
3)  nach  der  Perforation  nicht  gespült,  vielmehr  die 
Operation,  d.  h.  die  Curettage,  sofort  abgebrochen 
wird.  Dann  braucht  man  weder  etwas  zu  furchten, 
noch  etwas  Besonderes  zu  thun :  Bettruhe.  Eine 
Operation  ad  hoc  ist  nur  selten  nöthig:  z.  B.  bei 
dringendem  Verdachte  auf  Corpuscarcinom ,  bei 
starken  recidivirenden  Blutungen,  bei  nachgewie- 
sener sehr  grosser  Zerreissbarkeit  des  Uterus:  dann 
Totalexstirpation.  Hat  ein  Spülinstrument  die  Per- 
foration herbeigeführt  und  ist  mit  Wahrscheinlich- 
keit Spülflüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  gekommen, 
dann,  besonders  wenn  Sublimat  verwendet  wurde, 
ebenfalls  Totalexstirpation  oder  Colpotoraie  mit 
nachfolgender  Drainage  durch  den  Douglas'schen 
Kaum.  Die  Perforation  auch  des  nicht  schwan- 
geren ütenis  ist  nicht  als  Kunstfehler  anzusehen, 
wohl  aber  ihr  Nichterkennen !  Diesen  häufigen 
Perforationfällen  stehen  nur  3  sichergestellte  Fälle 
von  sogen.  Paralyse  des  Uterus  gegenüber  (2  Fälle 
von  Kossmann,  1  von  Craig). 

R.  klien  (Leipzig). 

571.  Zur  Uterusperforationefrage;  von 
Dr.  Emanuel  Herz.  (Centr.-Bl.  f.  Gynäkol. 
XXXn.  7.  1908.) 

H.  hält  jedwede  Art  von  zangenartigen  Instrumenten 
zur  Entfernung  von  Eitlieilen  aus  der  Höhle  des  puer- 
ralen  Uterus  für  gänzlich  ungeeignet  und  gefährlich, 
jwlbst  mit  Zahülfenahme  der  tastenden  Hand,  weil  man 
die  Uteraswand  auch  damit  erfassen  und  zerren  kann. 
Dagegen  verwendet  H.  mit  Vorliebe  den  einen  I^ffel  der 
Winter'schen  Abortuszange ;  die  linke  Hand  umgreift 
dabei  von  aussen  den  Uterus,  der  Assistent  hält  die  die 
Portio  fixirende  Hakenzange  und  mit  der  Branche  wird 
der  retinirte  Placontatheil  abgeschabt.  Gegenüber  dem 
schmalen  Reifen  auch  einer  stumpfen  Curette  ist  der 
allseits  glatte,  mit  stumpfen  Rändern  versehene  Uiffel 
unbedingt  ungefährlicher.  R.  Klien  (Ijoipzig). 

572.  Zur  instrumentelien  Uterusperfo- 
ration bei  Abort;  von  E.  G.  Orthraann.  (Berl. 
klin.  Wehnschr.  XLIV.  48.  1907.) 

Bericht  über  3  Fälle  von  mehr  oder  weniger 
schweren  DannverletzuDgen  bei  Äbortausräumung. 

1)  Abort  n— in  mens.  Ausräumung  mit  R  o  u  x  '- 
scher  stumpfer  Curette  und  Kornzange;  Uterusperforation. 
Verletzung  des  Dünndarms.  Coeliotomia  med.  Ampu- 
tatio  uteri  supravaginalis.  Ovario-Salpingotomia  duplex. 
Resectio  et  Sutnra  intestini.    Heilung. 

2)  Abort  IV— V  mens.  Ausräumung  mittels  Finger 
und  grosser  stumpfer  Schleifencurette.  Uterusperfora- 
tion.  Verletzung  des  Dickdarms.  Coeliotomia  med. 
Resectio  et  Sutnra  coli  ascend.  vr  traiisversi.  Evacuatio 
foetns  et  placentae  ex  Ligament,  lat.  dextr.    Exstirpatio 


uteri  perforati  totalis  cum  adnexis  dextr.  Drainage  per 
vaginam.  Tod  am  4.  Tage  post  opei-at.  an  Peritonitis 
purulenta. 

3)  Abort  mens.  II— 111.  Ausräumung  mit  der  TV  i  n  - 
ter'schen  Abortzange.  Utenisperforation.  Verletzung 
der  Flexura  sigmoidoa  und  des  Mesenterium.  Coeliotomia 
med.  Sutui-a  mesenterii  flex.  sigm.  Kesectio  ut.  et  tub. 
sin.  Jodoformgaze-Drainage  des  Douglas'schen  Raumes 
nach  der  Vagina.  Darm-Bauchdecken- und  Darm-Vaginal- 
fistel.   Heilung. 

Anlässlich  solcher  trauriger  Fälle,  die  sich 
leider  immer  noch  viel  zu  häufig  wiederholen,  wirft 
0.  die  beiden  Fragen  auf:  Wie  kommen  derartige 
Verletzungen  zii  Stande?  Wie  lassen  sich  der- 
artige Vorkommnisse  vermeiden  ?  Schuld  können 
im  Einzelfalle  tragen:  1)  eine  pathologische  Be- 
schaffenheit des  Uterus,  sei  es  der  Wand,  sei  es 
bez.  der  Lagerung;  2)  die  Anwendung  ungeeigneter 
oder  gefährlicher  Instrumente ;  3)  eine  fehlerhafte 
Technik;  4)  ein  Verkennen  oder  Nichterkennen  des 
lokalen  Befundes  in  Folge  mangelhafter  Untei- 
suchung.  An  sich  ist  eine  Uterusperforation  voll- 
kommen ungefährlich,  vorausgesetzt,  dass  sie  sofort 
erkannt  wird,  dass  mit  aseptischen  Instrumenten 
und  an  einem  nicht  inficirten  Uterus  operirt  wor- 
den ist.  Von  Instrumenten  sind  alle  scharfen  oder 
spitzigen  durchaus  zu  verwerfen.  0.  bedient  sich 
mit  Vorliebe  einer  stumpfen  graduirten  Roux  ^ sehen 
Löffeleurette,  deren  einer  Löffel  0.9,  deren  anderer 
1.8  cm  Durchmesser  hat.  Auch  der  Komzange 
bedient  er  sich,  aber  nur  zum  Efii fönen  bereits 
losgelöster  EithfUe,  Sehr  wichtig  wäre  eine  bessere 
Vorbildung  der  jungen  Aerzte  gerade  bez.  der 
Technik  der  Abortausräumung.  Für  Anfänger 
empfiehlt  0.  Zuhülfenahme  der  Narkose  schon  zur 
sicheren  Stellung  der  Diagnose  (Tubengravidität!). 
Vom  8.  Monate  ab  ist  schon  wegen  der  Grösse  der 
Frucht  die  Cervix  vorher  zu  erweitern.  Vor  dem 
3.  Monate  kommt  man  mit  einer  Roux 'sehen 
Curette  von  0.7 — 0.8  cm  nicht  leicht  durch  den 
Kanal  hindurch.  R.  Klien  (Leipzig). 

573.  A  case  of  complete  rupture  of  the 
Uterus,  with  escape  of  the  fetus  in  the  peri- 
toneal  cavity;    panhysterectomy;   recovery. 

With  reference  to  13  olhei'  cases  ;  by  J.  M.  M  u  n  r  o 
Kerr.     (Brit.  mal.  Journ.  Aug.  24.  1907.) 

24jälir.  Zweitgebärende.  1 .  Entbindung  vor  A^/^  Jahren 
von  Zwillingen  (Craniotomio,  Wendung).  Wehenbeginn 
15.  März  1907,  heftigere  Wehen  am  17.  März.  Nach- 
mittags 5  Uhr  Zangenvorsuch  durch  den  Arzt^  der  die 
Kroissende  dann  in  das  Glasgow  Matemity  Hospital 
schickte,  wo  sie  erschöpft  mit  schwachem  Pulse  ankam. 
Uterus  tetanisch  zusammengezogen.  Beckenmaasse :  Sp. 
257.p  Cr.  24^2,  Conj.  ext.  15,  vera7.5.  Deutliche  Zeichen 
von  Rhachitis.  Kopf  beweglich  über  dem  Becken.  Bei 
Ankunft  K.'s  hatte  sich  das  Bild  verändert.  Puls  140, 
klein.  An  der  rechten  Seite  des  Scheidengewölbes  und 
des  Uterus  war  ein  deutlicher  Riss  fühlbar,  Kind  leicht 
durch  die  Bauchdecken  zu  fühlen.  K.  schritt  sofort  zur 
Laparotomie.  Das  Kind  fand  sich  frei  in  der  Bauchhöhle. 
Blutung  sehr  gering.  Nach  Entfernung  des  Kindes  wurde 
der  Riss  sichtbar,  der  sich  als  Längsriss  durch  die  rechte 
Seitenwand  dos  unteren  Uterinsegmentes  und  ein  Quer- 
riss  der  voixieren  Wand  mit  theUweiser  Ablösung  von  der 
Blase  darstellte.  K,  entfernte  denUtenis  nach  vorheriger 
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Abklemmung  der  zuführenden  Gofasse,  unterband  diese 
und  vernähte  die  Scheidenwunde  bis  auf  eine  kleine  Oeff- 
nung,  durch  die  er  einen  Gazetampon  bis  in  die  Wund- 
fläche des  zerrissenen  breiten  Mutterbandes  führte.  Die 
Genesung  war  im  Wesentlichen  glatt. 

Bezüglich  der  Diagnose  betont  K.,  dass  meist 
angegebene  Symptome,  wie  das  Gefühlder  Kreissen- 
den, dass  etwas  geplatzt  ist,  das  Aufhören  der 
Wehen,  die  Veränderung  der  Form  des  Uterus 
(wenn  die  Frucht  nicht  aus  dem  Uterus  austritt), 
fehlen  können,  auch  kann  die  Blutung,  wenn  das 
Kind  den  Riss  tamponirt  oder  nur  kleinere  Gefässe 
ergriffen  sind,  gering  sein.  Verwechselungen 
können  vorkommen,  wenn  Collaps  bei  Kreissenden 
mit  doppeltem  Uterus  oder  bei  Vorhandensein  von 
Myom  oder  Ovarialtumor  eintritt.  Auch  das  Sym- 
ptom, dass  die  Kindestheile  direkt  unter  den  Bauch- 
decken zu  liegen  scheinen,  kann  täuschen,  da  man 
das  gleiche  Gefühl  bei  sehr  dünner  Uteruswand 
und  bei  Extrauterin  Schwangerschaft  haben  kann. 
Die  Diagnose,  ob  es  sich  um  completen  oder  nicht 
completen  Riss  handelt,  ist  oft  auch  bei  vaginaler 
Untersuchung  schwierig.  K.  hat  13  Fälle  von 
Uterusruptur  beobachtet.  2  Frauen  starben  un- 
operirt,  3  (unvollkommene  Risse)  genasen  nach 
Tamponade.  Imal  wurde  die  Uterusexstirpation 
mit  extraperitonäaler  (1  Todesfeill),  5mal  mit  retro- 
])eritonäaler  Stielversorgung  vorgenommen  (3  Fälle), 
endlich  3mal  die  Totalexstirpation  (2  Fälle).  Für 
den  praktischen  Ai-zt  hält  K.  die  Tamponade  für 
die  sicherste  Methode,  vorausgesetzt,  dass  nicht 
äusserster  Collaps  vorhanden  ist. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

574.  Traitement  simple  et  gu^rison  de 
deux  cas  de  rupture  uMrine  80us-p6rito- 
ntele;  par  le  Prof.  G.  Fieux.  (Revue  prat. 
d'Obst.  et  de  Paed.  p.  81.  Mars  1908.) 

Von  verschiedenen  Geburthelfem  ist  die  totale  Hyster- 
ektomie  als  einzige  rationelle  Behandlung  das  (iebai-rautter- 
risses  während  der  Geburt  angegeben  worden.  Die  Er- 
fahrung zeigt  aber,  dass  man  mit  dem  zuwartenden  Vor- 
fahren unter  antiseptischen  Cautelen  sehr  gute  Resultate 
erzielen  kann  und  es  also  angezeigt  ist,  die  Hysterektomie 
erst  dann  auszuführen,  wenn  sie  zur  Rettung  der  Frau  als 
unbedingt  noth wendig  erscheint.  In  2  Fällen  von  der- 
artigem Gebärmuttemas  hat  F.  mit  der  aseptischen  Tam- 
ponade mittels  in  \Va'<seretoffsuperoxyd  getauchter  Gaze- 
streifen Heilung  erzielen  können  und  empfiehlt  diese 
Methode  da,  wo  der  Kiss  kein  zu  ausgedehnter  ist,  keine 
Quetschungen  der  Theile  vorausgegangen  sind,  keine  In- 
fektion besteht  und  der  Foetus  nicht  in  die  Bauchhöhle 
ausgetreten  ist  und,  was  die  Hauptsache  zu  sein  scheint, 
wo  der  Kiss  subperitonäal  ist,  wie  in  den  2  beschriebenen 
Fällen.  E.  Tof  f  (Braila). 

575.  Zur  Bedeutung  des  gelben  Körpers 
für  die  ungestörte  Entwickelung  der  Schwan- 
gerschaft; von  Otto  Engström.  (Mitth.  a.  d. 
gynäkol.  Klinik  d.  Prof. 0.  Engström  inHelsing- 
fors  VU.  2.  1907.) 

E.  entfernte  mittels  Leibschnittes  bei  einer  Schwan- 
geren zwischen  dem  35.  und  50.  Tage  beide  Ovarien  ein- 
schliesslich des  Corpus  luteum  unter  Zurücklassen  eines 
Stückchens  normalen  Eierstockgewebes ;  die  Schwanger- 
schaft nahm  ihren  ungestörten  Fortgang. 

R.  Klien  (Leipzig). 


576.  UeberFoliikelreifung  und  Ovulation 
in  der  Schwangerschaft;  von  Dr.  L.  Seitz. 

(Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  IV.  10.  1908.) 

Gegenüber  einer  Arbeit  Ravano's  aas  der  Leo- 
pold \schen  Klinik  hält  S.  anscheinend  mit  gutem  Bechtp 
und  guten  Gründen  an  seiner  a.  a.  0.  ausführlich  b^nün- 
deten  Ansicht  fest,  dass  die  Follikelreifung  während  der 
Schwangei-schaft  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  fort- 
schreitet, dann  aber  unter  Hypertrophie  und  Hyperplasie 
der  Thecaluteinzellen  eine  Äiresie  eintritt,  and  dass,  wie 
es  bisher  ziemlich  allgemein  angenommen  wurde,  eine 
Ovulation  während  der  Schwangerschaft  niehi  erfolgt. 
Ravano  habe  diese  Anschauungen  durch  seine  Befunde 
nicht  stichhaltig  zu  widerlegen  vermocht 

R.  K 1  i  e  n  (Leipzig). 

577.  The  lymphaticglandsin  pregnanqf; 

by  A.  W.  Meyer,   Baltimore.     (Surg.,   Gyn.  a. 
Obst.  IV.  5;  May  1907.) 

Das  von  M.  benutzte  Material  bestand  aus  30  weisen 
und  29  schwarzen  Frauen.  Fühlbar  waren  die  Achsel- 
und  Leistendrüsen  bei  98.3%,  die  submaxillären  bei 
74.67oi  die  subtrochlearen,  die  hinter  dem  Ohr  gelegenen 
bei  10.l7o-  Zunehmende  Veiigrössenmg  im  Veriaafe  der 
Schwangerschaft  zeigte  sich  an  den  Achseldrüsen  bei 
25.47o,  an  den  Leistendrüsen  bei  15^%.  lane  aus- 
gesprochene Zunahme  der  Grösse  der  Achseldrosen  trat 
bei  62.57o  3  Tage  nach  der  Geburt  auf  (I^tation).  Nie- 
mals wurde  eine  allgemeine  Drüsenvergrosserung  be- 
merkt Die  Vei^grösserung  der  Achsel-  und  Leistendcüsen 
hängt  mit  der  Schwangerschaft,  die  derSubmaxillardnbteii 
mit  Erkrankungen  der  Zähne,  des  Mundes  und  Halses  zu- 
sammen. Bei  den  Negorweibern  sind  besonders  letztere 
wegen  der  mangelhaften  Zahnpflege,  die  Vergrössenug 
der  Achseldrüsen  wegen  der  grosseren  und  b^ser  fank- 
tionirenden  Brüste  und  die  Vergrösserung  der  retro- 
aurikulären  Drüsen  wegen  der  zahlreichen  Kopfhaat- 
erkrankungen  ausgesprochen.  Schwankungen  in  der 
Grösse  der  Drüsen  kommen  bei  Achsel-  und  Submaxillar- 
drüsen,  nicht  aber  bei  den  Leistendrüsen  vor.  Neue 
Drüsenbildung  wurde  nie  beobachtet,  eben  so  wenig,  da^ss 
die  Drüsen  einer  Körporseite  mehr  vergrössert  waxen,  al> 
die  der  anderen.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

578.  Ueber  Nasen  Untersuchungen  an 
Schwangeren,  Gebärenden  und  Wöchne- 
rinnen; voD  Dr.  P.  Zacharias  in  Elriangai. 
(Med.  Klinik  Nr.  3.  1907.) 

Z.  fand  ao  430  untersuchten  Schwanger^i  u.r.w. 
Folgendes : 

I.  Für  die  Schimngersckafl :  Es  famden  ach 
bei  85%  der  Untersuchten  typiseJie  in  Hyperämie 
und  Hypertrophie  der  Schleimhaut  der  untereo, 
bez.  mittleren  Muscheln  und  gewisser  Stellen  d€s 
Septum  bestehende  Veränderungen,  die  aber  eint» 
Periodicität  im  Sinne  von  Fliess  (zur  Zeit  der 
supponirten  Periode)  nicht  aufwiesen  und  keine 
Yermehnmg  der  Sekretion  bedingten.  Die  Hyper- 
ämie der  Schleimhaut  führte  in  etwa  22%  der 
Fälle  zu  Nasenbluten  gegenüber  19%  Schwal]ge^ 
schafterbrechen. 

n.  Für  die  Geburt:  In  fast  V,  der  FWle  trat 
während ,  nicht  bereits  vor  der  Wehe,  wie  F.  W, 
Freund  angegeben  hat,  eine  akute,  jedoch  ge- 
ringere Verstärkung  da*  Congestionersch^nungeo 
ein,  und  zwar  unter  vermehrter  Sekretion. 

ni.  Für  das  Wocheiibett  und  die  spätere  Zdt: 
Die  Hyperämie  nahm  schon  im  frühen  Wocfaeih 
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bette  fast  durchgängig  ab,  während  die  Hyper- 
trophie sich  erst  in  einigen  Monaten  zurückbildete, 
so  dass  man  also  von  wirklichen  intranasalen 
Schwangerschaftveränderungen  zu  sprechen  be- 
rechtigt ist. 

lY.  Für  spätere  Schwangersdiaflen :  Es  traten 
die  bei  der  ersten  Gravidität  vorhanden  gewesenen, 
später  zurückgebildeten  intranasalen  Veränderungen 
wieder  in  fast  derselben  Weise  auf. 

Der  Arbeit  ist  ein  erschöpfendes  Literatur- 
verzeichniss  (55  Nummern)  beigegeben. 

R.  Klien  (Leipzig). 

579.  Adstringentien  und  prophylaktische 
Scheidenspülungen;  von  P.  Rissmann  in 
Osnabrück.  (Gynäkol.  Rundschau  Heft  19.  p.  758. 
1907.) 

R.  empfiehlt  bei  pathologischem  Scheidensekrete 
in  der  Schwangerschaft,  in  gewissen  Fällen  bei  Ge- 
burten und  im  Wochenbette  Scheidenspülungen  mit 
sauren  adstringirenden  Lösungen,  weil  dabei  erstens 
mechanisch  viele  Mikroorganismen  entfernt  werden, 
wodurch  die  physiologische  Reaktion  des  Sekretes 
nicht  gestört  und  in  Folge  dessen  das  Schleimhaut- 
epithel sicher  nicht  geschädigt,  sondern  eher  ge- 
kräftigt wird;  femer  weil  dadurch  die  normale 
Bakterienflora  gut  imd  die  pathologische  schlecht 
gedeiht  Am  besten  bewährten  sich  R.  VäP^"^- 
Alsol Verdünnungen  und  Zusatz  von  1  Esslöffel 
einer  lOproc.  Ijösung  von  Jodtrichlorat  zu  1  Liter 
Wasser.  E  a  m  a  n  n  (Magdeburg). 

580.  Eine  aseptische  Wochenbettbinde; 

von  Dr.  K  Rothschuh.  (Münchn.  med.  Wchn- 
schr.  XLI.  13.  1907.) 

R.  empfiehlt  eine  sehr  einfache  Wochenbettbinde 
nach  domPrincip  dachziegelfoiinig  übereinander  genähter, 
mit  freien  Enden  versehener  Leinenstreifen,  die  vom  zu- 
sammengeheftet werden.  Eine  Schambinde  kann  ausser- 
dem angeknüpft  werden,  um  die  Vorlage  zu  fixiren.  Die 
Binde  ist  auskoch  bar,  billig  und  sehr  bequem  anlegbar, 
wie  Ref.  bestätigen  kann.  Verfertiger:  Franx  Hoelxel 
Nachf.,  PcnU  T/umias  in  Aachen.       R.  Elien  (liCipzig). 

581.  Zur  Diagnose  und  Therapie  des 
Puerperalfiebers;  von  J.  Veit.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XLV.  12.  1908.) 

Weitaus  der  häufigste  Erre^r  des  Puerperal- 
fiebers ist  der  Iiämolytische  Streptococcus,  und  er 
ist  leicht  festzustellen.  Bei  leicht  auseinander- 
gehaltenen kleinen  Labien  nimmt  man  etwas  aus 
dem  unteren  Theile  der  Seheide  und  impft  es  auf 
Schottmüller'schen  Blutagar.  In  wenigen 
Stunden  lässt  sich  aus  der  Cultur,  ohne  mikrosko- 
pische Untersuchung,  die  Diagnose  machen.  Hat 
man  den  hämolytischen  Streptococcus  festgestellt, 
so- unterlasse  man  jede  örtliche  Behandlung,  um 
nicht  gefährliche  neue  Wunden  zu  schaffen.  Man 
kräftige  den  Körper  und  beschränke  sich  auf  eine 
Allgemeinbehandlung.  Lässt  sich  der  Streptococcus 
auch  im  Blute  nachweisen,  dann  ist  die  Prognose 
recht  bedenklich  und  die  Anwendung  von  Heil- 
serum geboten. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  298.  Hft.  3. 


Bestehen  Fieber  und  übeler  Ausfluss  aus  der 
Scheide  ohne  hämolytische  Streptokokken,  dann  ver- 
suche man  den  Uterus  zu  kräftigen,  Zusanimen- 
ziehungen  anzuregen,  und  gehe,  falls  das  nicht  ge- 
lingt, an  Ort  und  Stelle  gründlich  vor.    D  i  p  p  e. 

582.  Ueber  den  Vorschlag  Zweifel's  zur 
Verhütung  von  Wochenbettserkrankungen; 

von  J.  Wernitz  in  Odessa.  (Gynäkol.  Rundschau 
Heft  3.  p.  97.  1908.) 

Die  Beobachtung,  dass  nach  der  Entbindung 
sich  oft  Blutgerinnsel  im  Scheidengrunde  finden, 
dass  sie  sich  leicht  zersetzen  und  zu  Fieber  Ver- 
anlassung geben,  bestätigt  W.  durchaus ;  ebenso  be- 
rechtigt ist  seines  Erachtens  die  von  Zweifel  er- 
hobene Forderung,  jene  Gerinnsel  zu  entfernen,  aber 
noch  richtiger  ist  es,  ihre  Bildung  zu  verhüten,  und 
zwar  nicht  nur  die  der  freien  Gerinnsel  in  der 
Scheide,  sondern  auch  die  der  ganz  oder  theilweise 
in  der  Gebärmutterhöhle  adhärenten.  Gerade  die 
letzteren  beiden  sind  die  besonders  gefährlichen. 
Abgesehen  davon,  dass  sie  die  Rückbildung  der  Ge- 
bärmutter aufhalten,  bilden  sie  den  Weg  für  die  auf- 
steigende Infektion  und  verursachen  so  oft  Spät- 
wochenbetterkrankungen . 

Zur  Verhütung  der  Gerinnselbildung  empfiehlt 
W.  nach  der  Ausräumung  von  Aborten,  nach  allen 
operativen  Geburten,  bei  Erschlaffungzuständen, 
Nachblutimgen ,  starker  Ausdehnung  der  Gebär- 
mutter u.  s.  w.,  letztere  auszuspülen  und  leicht  mit 
Jodoformgaze  auszufüllen,  nicht  fest  zu  tamponiren. 
Durch  den  Reiz  der  Gaze  contrahirt  sich  die  Gebär- 
mutter gut,  die  Blutung  wird  besser  gestillt,  das 
ergossene  Blut  wird  von  der  Gaze  aufgesogen  und 
verklebt  mit  ihr.  Frühestens  nach  12 — 16  Stunden 
wird  die  Gaze  an  dem  aus  dem  Scheideneingange 
hervorhängenden  Ende  ohne  Belästigung  entfernt 
und  mit  ihr  alle  Gerinnsel,  die  sich  gebildet  haben. 
Eamann  (Magdeburg). 

583.  Die  Bedeutung  des  Zweifel'schen 
Blutcoagulum;  von  Dr.  Gotthard  Schubert. 
(Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XXVI.  3.  p.  357. 
1907.) 

Zweifel  hat  vor  einiger  Zeit  gerathen,  die 
Blutgerinnsel  aus  dem  hinteren  Scheidengewölbe 
Frischentbundener  durch  Austupfen  zu  entfernen, 
da  sie  Anlass  zu  Fieber  geben  könnten.  Er  hat 
mit  diesem  Vorschlage  starken  Widerspnich  hervor- 
genifen. 

Das  von  Seh.  genau  nach  Z  w  e i  f  e Ts  Angaben 
an  250  Wöchnerinnen  nachgeprüfte  Verfahren  ergab 
(im  Gegensatze  zu  Zweifel)  eher  eine  geringe 
Verschlechterung  der  Morbiditätziffer.  Uebrigens 
fand  sich  nur  in  142  von  230  Fällen  ein  Blut- 
coagulum von  Kirschgrösse  bis  zum  Gewichte  von 
410  g,  sonst  nur  flüssiges  Blut  in  ungleicher  Menge. 

Dass  von  dem  zurückgehaltenen  Blutcoagulum 

Infektion  ausgehen  kann,  glaubt  Seh.  mit  Zweifel. 

Dagegen  verwirft  er  das  Verfahren  des  Austupfens, 

weil  der  Eingriff  in  %  ^^^  Fälle  (Fehlen  des  Ge- 
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rinnsels)  zwecklos  ist,  weil  sich  auch  nach  dem 
Austupfen  neue  Gerinnsel  bilden  können,  und  weil 
das  Vorgehen  wegen  der  Infektiongefahr  trotz  aller 
Maassregeln  nicht  ungefährlich,  höchst  unbequem 
und  zum  Theil  schmerzhaft  für  die  Wöchnerinnen  ist. 
Um  die  Blutgerinnsel  aus  der  Scheide  zu  ent- 
fernen,  empfiehlt  es  sich,  bis  zum  4.  Wochenbett- 
tage  2  mal  täglich  bei  jeder  Wöchnerin  durch  Dnick 
auf  den  Fundus  uteri  die  Scheide  zu  entleeren. 
Gustav  Bamberg  (Berlin). 

584.  Rechtzeitige  und  richtige  Ausfüh- 
rung der  Venenunterbindung  ist  das  wirlc- 
sannste  Hülfsmittel  zur  Belcämpfung  der 
puerperalen  thrombophlebitischen  Pyämie; 

von  Dr.  Heinrich  v.  Bardeleben.   (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XLV.  6.  1908.) 

V.  B.  hält  zunächst  gründliche  Abrechnung  mit 
der  Statistik.  Er  berechnet  für  mit  Unterbindung 
sämmtlicher  Venen  (W.  iL  und  spermatic.)  Be- 
handelte ^/s  Heilungen.  Fruchtbringender  als  Ver- 
suche zur  Entscheidung  durch  Statistik  sei  das  Be- 
streben, den  Sinn  der  Operation  aus  dem  Wesen  der 
Erkrankimg  herzuleiten,  und  die  Möglichkeit,  sowie 
den  Weg  zur  Ausschaltung  der  in  Frage  kommen- 
den Venenbezirke  durch  anatomische  Untersuchun- 
gen zu  erweisen.  Beide  Richtungen  sind  in  der 
B  um  mischen  Klinik  verfolgt  worden.  Aus  den 
umfangreichen  Thierversuchen  Hessen  sich  folgende 
leitende  Gesichtspunkte  gewinnen :  bei  Strepto- 
kokkenthrombophlebitis giebt  es  kein  wirksameres 
Mittel,  die  Streptokokken  auszuschalten  und  zu  ver- 
nichten, als  die  Isolirung  des  erkrankten  Gefässes 
durch  Abbinden;  dieses  Mittel  versagt  nur  bei 
Kranken,  die  ohnehin  in  kürzester  Frist  zu  Grunde 
gehen  müssen  an  allgemeiner  Aussaat  in  Folge  be- 
sonders hoher  Virulenz  rückhaltlos  vordringender 
Keime.  Die  anatomischen  Untersuchungen  Kow- 
n  a  t  z  k  y  's  zeichnen  den  chirurgischen  Eingriff  vor : 
transperitonäales  Vorgehen.  Nach  Durchtrennung 
oder  Excision  der  Spermatikalgefässe  werden  die 
Stümpfe  verschorft,  dann  wird  oberhalb  der  Wiu^el 
des  Lig.  infundibulopelv.  durch  einen  Peritonäal- 
schlitz  stumpf  mit  2  Fingern  vorgegangen,  eventuell 
im  Winkel  zu  dem  ersten  ein  2.  Peritonäalschlitz 
in  der  Verlaufsrichtung  der  grossen  Gefässe  dai-auf- 
gesetzt,  bis  ein  völlig  klarer  Einblick  und  üeber- 
blick  über  die  Gefässverhältnisse  geschaffen  ist  und 
die  Ligaturen  dementsprechend  um  die  eigentlichen 
üterin-,  bez.  Iliacalgefässe  angelegt  werden  können. 

Bei  einseitiger  Erkrankung  soll  man  die  Vena 
spermatica  und  iliaca  media  (früher  hypogastrica 
genannt)  der  erkrankten,  sowie  die  V.  spermatica 
der  anscheinend  gesunden  Seite  unterbinden.  Bei 
doppelseitiger  Erkrankung  alle  4  Venen.  Auch 
Unterbindung  der  V.  spermatica  und  V.  iliaca 
communis  eitier  Seite  ist  zulässig  bei  einseitiger 
Erkrankung. 

Zu  operiren  ist,  sobald  sich  nach  vorangegan- 
genen   und   bei   weiter  fortbestehenden  Schüttel- 


frösten oder  hohem  Fieber  mit  Sicherheit  durch 
bimanuelle  Palpation  die  Convolute  der  thrombo- 
sirten  Venen  im  Wurzelbezirke  der  Ovarica  oder 
der  Iliaca  media  (hypogastrica,  uterina)  nachweisen 
lassen.  Im  Allgemeinen  Avird  dieses  vor  dem  3. 
oder  4.  Tage  nach  Ausbrach  der  alarmirenden 
Erscheinungen  kaum  möglich  sein.  Durch  un- 
schlüssiges Zuwarten  ist  viel  zu  verlieren,  durch 
schlagfertiges  Handeln  nur  zu  gewinnen. 

DenSchluss  der  Arbeit  bilden  die  Krankengeschichten 
von  2  erfolgreich  Operirten  Bumm's;  schwere  Fälle,  der 
eine  nach  Abort,  der  andere  nach  manueller  Placenta- 
lösung;  der  erstere  Fall  war  eine  typische  chroni&cbo 
Pyämie,  der  zweite  eine  äusserst  heftig  und  akut  ver- 
laufende Form  von  Pyämie.  Beide  Frauön  worden  ^ät 
operirt,  die  chronisch  Kr.  am  57.  Tage,  die  akut  Kr.  ani 
18.  Tage  nacli  Auftreten  der  Schüttelfrost«.  Die  eist«* 
Kr.  hatte  27  Schüttelf  röste  vor,  keinen  nach  der  OperatioD. 
die  zweite  54  Schüttelfröste  vor,  einen  einzigen  12  Stan- 
den nach  der  Operation.  Temperaturst«igeniDgen  bestao- 
den  nach  der  Operation  zeitweihg  noch  fort 

R.  Klien  (Leipzig). 

585.  Zur  Unterbindung  der  Venae  sper- 
maticae  bei  puerperaler  Pyämie;  von  Dr.  K. 

Berkofsky.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXTV. 
17.  1908.) 

3  Fälle  aus  dem  Berliner  Krankenhause  im 
Friedrichshain.  Gute  Erfolge.  Die  tiansperitiv 
näale  Operation  erwies  sich  als  ein  unge&hrlidier 
Eingriff.  D  i  p  p  a 

586.  Die  operative  Behandlung  der  puer- 
peralen Pyämie;  von  Ludwig  Seitz.  (v.  Volk- 
mann's  Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  464;  Gynäkol. 
Nr.  171.  1907.) 

S.  hat  37  Fälle  aus  der  Literatur  kritisch  unter- 
sucht und  theilt  einen  eigenen  Fall  mit,  in  dem  er 
am  14.  Tage  die  anscheinend  allein  befallene  redite 
Vena  spermatica  transperitonäal  unterband.  Es 
traten  nach  wie  vor  Schüttelfröste  auf,  so  dass  von 
einem  Erfolge  der  Operation  nicht  gesprochen  wer- 
den kann,  schliesslich  aber  genas  die  Kranke. 

S.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  „1)  Die 
Ligirung  der  Venen  bei  der  puerpei-alen  Pyämie  ist 
ein  wenig  geföhrlicher  Eingriff ;  von  den  37  bisher 
bekannten  Fällen  ist  mit  Sicherheit  kein  einziger, 
mit  Wahrscheinlichkeit  einer  dem  operativen  Eingriff 
selbst  oder  dessen  Folgen  erlegen.  2)  Die  opexirten 
Fälle  waren  fast  ausnahmslos  schwere  und  schwerste 
Pyämien,  von  den  37  Fällen  w^urden  14  =  38**;^ 
hergestellt,  während  die  spmüane  Genesungsziff^ 
der  schweren  Fälle  33^/o  nicht  übersteigt  3)  Am 
besten  ist  die  Prognose  des  Eingriffes  bei  den  chro- 
nischen Formen ;  von  24  Fällen  wurden  11  =  45®  o 
geheilt,  während  von  den  akuten  Pyämien  nur 
25%  hergestellt  wurden.  4)  Die  besten  Resultate 
hat  bisher  die  CöHoUrniie  ergeben:  24  Fälle  mit 
11  =  457o  Heilungen.  Es  ist  daher  die  Cöli*^ 
tomie  dem  extraperitonäalen  Verfahren,  durc^  das 
nur  27.5%  geheilt  wurden,  vorzuziehen.  5)  Es 
sollen  gemäss  dem  Vorschlage  von  Bumm  alle 
4  Venen  ligirt  werden,  nur  bei  ausgesproch^i  ein- 
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seitiger  Erkrankung  kann  man  sich  mit  der  Unter- 
bindung der  einen  Seite  begnügen,  muss  dabei  je- 
doch, auch  wenn  das  Hypogastricagebiet  frei  zu 
sein  scheint,  stets  auch  dieses  Gefäss  unterbinden. 
Lässt  sich  eine  Vena  iliaca  media  (Kownatzky) 
feststellen,  so  muss  auch  diese  unterbunden  wer- 
den. 6)  Die  Besektimi  der  Yenen  ist  auf  jene  Fälle 
zu  beschränken,  bei  denen  ein  Eiterdurchbruch 
durch  die  Wand  droht.  Die  Resektion  soll  zur 
Vermeidung  einer  Peritonitis  mit  dem  Paquelin  ge- 
schehen. 7)  Ueber  die  Ausräumung  der  Thromben 
auf  vaginalem  Wege  (L  a  t  z  k  o)  müssen  erst  weitere 
Ei-fahrungen  gesammelt  werden.  8)  Zur  Operation 
geeignet  sind  die  schweren  Fälle  der  rein  thrombo- 
phlebitischen Formen  des  Puerperalfiebers  ohne 
lymphangitisehe  Processe,  und  zwar  am  besten  im 
subakuten  Stadium.  Ein  allzu  langes  Warten  er- 
höht die  Wahrscheinlichkeit  der  Cavathrombose 
und  der  Anwesenheit  ausgedehnterer  Metastasen. 
9)  Leichtere  Lungenerscheinungen  sind  keine  Gegen- 
anzeige zur  Operation,  dagegen  müssen  Fälle  mit 
Lungeuabscessen ,  septischer  Pneumonie  und 
schwerer  Herzdegeneration  von  der  Operation  aus- 
geschlossen werden.  10)  Die  abdominale  Venen- 
ligirung  ist  eine  berechtigte  Operation  und  bei  rich- 
tiger Auswahl  der  Fälle  und  des  Zeitpunktes  geeig- 
net, die  Mortalität  der  schweren  Fälle  puerperaler 
Pyämie  weiter  herabzusetzen."  R.  Klien  (Leipzig). 

587.  Pathog6nie  de  la  phlegmatia  alba 
dolens  puerperale;  par  G.  Keim.  (Presse m6d. 
LVIL  p.  449.  1907.) 

K.  ist  ein  Vertreter  der  Ansicht,  dass  die  Phlegmasia 
alba  dolens  nicht  unbedingt  auf  Grund  einer  puerperalen 
Infektion  auftreten  muss,  dass  vielmehr  sehr  viele  Um- 
stände dafür  sprechen,  dass  sie  in  Folge  des  Einflusses, 
den  chemische,  vom  Uterus  ausgehende  Elemente,  oder 
solche,  deren  Ursprung  im  Darme  zu  suchen  ist,  auf  das 
Blut  ausüben,  zur  Entwickelung  gelangi  A  priori  muss 
hervorgehoben  werden,  dass  trotz  der  grossen  Fortschritte, 
die  Antisepsis  und  Asepsis  in  der  Oeburthülfe  gemacht 
haben,  die  Zahl  der  an  Phlegmasia  alba  erkrankten  Frauen 
nicht  sonderlich  abgenommen  hat.  Ferner,  dass  gerade 
in  Fällen  von  schv^erer  Infektion,  wie  namentlich  nach 
infektiösem  Abortus,  wo  doch  die  Entwickelung  der  Er- 
krankung eher  zu  erwarten  wäre,  diese  fast  niemals  zur 
Beobachtung  gelangt.  Vielmehr  sind  es  gerade  jene  Fälle, 
in  denen  das  Wochenbett  einen  ganz  normalen  Verlauf  zu 
nehmen  scheint,  fn  denen  man,  einige  Zeit  nach  der  Ge- 


burt, durch  das  Auftreten  einer  Phlegmasie  überrascht 
wird. 

Da  |iie  Ursache  der  Erkrankung  eine  Thrombose  ist, 
sind  alle  Umstände,  die  ganz  unabhängig  von  einer  In- 
fektion eine  Veränderung  in  den  Blutgefässen  hervor- 
rufen können,  in  Betracht  zu  ziehen.  Eine  erhöhte 
CoaguHrbarkeit  des  Blutes  kann  auf  Veränderungen  der 
Leber,  wie  sie  häufig  im  Laufe  der  Schwangerschaft  zur 
Entwickelung  kommen,  zurückzuführen  sein,  denn  es  ist 
bekannt,  dass  die  Leber  eine  die  Blutgerinnung  verhin- 
dernde Substanz  producirt,  deren  Verminderung  im  Blut- 
kreislaufe auch  eine  erhöhte  Gerinnbarkeit  des  Blutes  zur 
Folge  haben  muss.  Aehnliche  Wirkungen  können  von  in 
der  Gebärmutter  zuräckgehaltenen  Blutgerinnseln  aus- 
gehen, da  die  Coagula  sich  unter  der  Einwirkung  eines 
Fibrinfermentes  entwickeln,  oder  auch  von  dem  Wasser 
der  intrauterinen  Einspritzungen,  oder  von  dem  für  diese 
benutzten  Sublimat  u.  s.  w.  Ausserdem  ist  auch  das  Blut 
während  der  Schwangerschaft  viel  reicher  an  Fibrin  als 
sonst  (4-4.87oo,  ^^^  37oo). 

Eine  weitere  Ursache  für  die  Venenthrombose  im 
Wochenbette  findet  K.  in  einer  vom  Darme  ausgehenden 
Autointoxikation,  sei  es  in  Folge  von  hartnäckigen  Ver- 
stopfungen, sei  es  als  Folge  einer  Enterocolitis,  einer  Darm- 
krankheit, die  oft  bei  Schwangeren  auftritt  und  zur  Ent- 
wickelung abnormer  Gährungen  im  Darme  Veranlassung 
giebt.  DieDarmtoxine  haben  nicht  nur  eine  direkt  coagu- 
lirende  Einwirkung  auf  das  Blut,  sondern  sie  sind  im 
Stande,  auch  die  I^ber  zu  schädigen. 

In  praktischer  Beziehung  sind  aus  diesen  Beti-ach- 
tungen  folgende  Schlüsse  zu  ziehen:  Man  muss  durch 
eine  opo therapeutische  Behandlung  die  anticoagulirende 
Fimktion  der  Leber  anzuregen  und  zu  stäi'ken  suchen. 
Intrauterine  Einspritzungen  von  gekochtem  Wasser  und 
Sublimat  sollen  vermieden  werden ;  femer  soll  darauf  ge- 
achtet werden,  die  Gebärmutter  von  ihrem  fremden  In- 
halte möglichst  gründlich  zu  reinigen,  hauptsächlich  Blut- 
gerinnsel und  Membranen  durch  eine  vorsichtige  Aus- 
bürstung (Ecouvillonage)  zu  entfernen. 

Erkrankimgen  des  Darmes  müssen  mit  besonderer 
Sorgfalt  im  Laufe  der  Schwangerecliaft  behandelt  werden, 
namentlich  der  Entwickelung  einer  muco-membranösen 
Enteritis  soll  entgegengearbeitet  werden.  Gegen  Ver- 
stopfung wende  man  leichte  Purgantien  oder  Darm  Spü- 
lungen an ;  die  Verabreichung  von  Tinci  hamamel.  virgin. 
und  Strychnin  übt  eine  tonlsirende  Wirkung  auf  die  glatten 
Muskelfasern  der  Blutgefässe  und  des  Darmes  aus,  und 
soll  hauptsächlich  bei  jenen  Frauen  in  Anwendung  ge- 
zogen werden,  in  deren  Familie  Phlebitiden  vorgekommen 
sind,  oder  die  selbst  an  Varicen  oder  Hämorrhoiden  leiden. 
Eine  gute  prophylaktische  Maassregel  wäre  auch  jene,  die 
Wöchnerinnen,  sobald  die  Gebärmutter  gut  contrahirt 
und  auf  dem  Wege  der  Involution  ist,  sich  auf  die  Seite 
legen  zu  lassen,  wodurch  der  Darm  entlastet  wird. 

Gegen  die  bereits  aufgetretene  Phlegmasie  ist  die 
klassische  Behandlung  derlmmobihsirung  durchzuführen. 

E.  Tof  f  (Braila). 
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588.  Neue  Gesichtspunkte  bei  der  Be- 
handlung eitriger  Processe;  von  Dr.  Eduard 
Müller  und  Dr.  Alfred  Peiser.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  LV.  17.  1908.) 

„Heisser^'Kokkeneiter  erzeugt  in  einerLoeff  1er- 
Platte  tiefe  Locher,  weil  er  aus  gelapptkernigen 
Ijeukocyten  besteht,  die  ein  eiweisslösendes  Fer- 
ment enthalten.  „Kalter",  tuberkulöser  Eiter  aus 
Detritus  und  lymphocytären  Elementen  (ohne  ein 
derartiges  Ferment)  thut  das  nicht.  Jede  Misch- 
infektion macht  kalten  Eiter  fermenthaltig  und  da- 


mit gewissermaassen  zum  heissen.  Die  Wirkung 
des  Fermentes  kann  aufgehoben,  bez.  eingeschränkt 
werden  durch  einen  im  Blute  kreisenden  und  in 
krankhaften  Ausscheidungen  (Ascites)  vorhandenen 
thermolabilen  eiweissartigen  Hemmungskörper,  das 
Antiferment  des  proteolj'tischen  Leukocyten- 
fermentes. 

Das  Leukocytenferment  bewirkt  aber  auch  den 
Eiweissabbau  im  Eiterherde  selbst  und  hat  damit 
grössten  Einfluss  auf  die  Resorption.  Man  kann 
diese  (z.  B.  in  tuberkulösen  Exsudaten)  durch  Fer- 


260 


Vin.   Chirui'gie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


mentzusatz  wesentlich  beschleunigen  und  man  kann 
sie  in  heissem  Eiter  durch  Zusatz  von  Antiferment 
einschränken.  Auf  dieser  Thatsache  beruht  u.  A. 
die  günstige  Wirkung  der  Jodoform  -  Glycerin- 
einspritzungen  in  tuberkulöse  Eiterherde,  und  auf 
dieser  Thatsache  bauen  M.  u.  P.  die  neue  Behand- 
hmg  eitriger  Processe  mittels  Antifermentes  auf. 
Das  Antiferment  gewinnt  man  am  besten  aus  dem 
Blutserum  des  Kranken  selbst,  wozu  ein  kleiner 
Aderlass  von  höchstens  200  com  genügt. 

P.  berichtet  über  die  guten  Erfolge  in  der  chir- 
urgischen Klinik  zu  Breslau.  Am  günstigsten  wirkt 
die  Antifermentbehandlung  bei  akuten  umschriebenen 
Eiterungen,  Mastitiden,  Lymphdrüsenabscessen,  bei 
denen  nach  einer  Incision  die  ganze  Höhle  mit  dem 
Serum  ausgespült  werden  kann.  Hier  hört  sofort 
die  Eiterung  auf  und  die  entzündlichen  Erschei- 
nungen gehen  schnell  zurück.  Ausgedehnte  Phleg- 
monen, Panaritien,  Sehnenscheidenentzündungen, 
Furunkel  u.  s.  w.  sind  nicht  so  geeignet  für  die 
neue  Behandlung,  weil  das  Serum  nur  da  wirkt, 
wo  es  wirklich  hinkommt,  durch  direkte  Berührung. 
Bei  Knocheneiterungen  ist  zunächst  noch  nicht  viel 
zu  erwarten.  Sehr  gut  lässt  sich  das  Verfahren 
mit  der  Bier  'sehen  Stauung  verbinden.     D  i  p  p  e. 

589.  Ueber  eine  neue  Methode  der  Car- 
cinombehandlung  nach  Dr.de  Keating-Hart; 

von  Dr.  Benckiser  und  Dr. Krumm.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXXIV.  10.  1908.) 

deKeating-Hart  wendet  die  Funkensti-ahlen 
derd'Arsonval- Ströme  an.  Er  fand  dabei ,  dass 
Hochfrequenzströme  mit  sehr  hoher  Spannung  eine 
entschiedene  Ein  Wirkung  auf  bösartige  Geschwulste 
haben,  und  zwar  durch  Mortifikation  der  Tumor- 
massen und  Anregung  des  umgebenden  Grewebes 
zur  raschen  Elimination  der  mortificirten  Gewebe 
und  zur  Narbenbildung.  Da  aber  die  Abstossung 
der  todtcn  Massen  für  den  Körper  einen  grossen 
Kraftaufwand  bedeutet,  so  verband  deKeating- 
Hart  die  Funkenbestrahlung  mit  der  chirurgischen 
Operation,  und  so  entwickelte  sich  seit  3  Jahren 
seine  „Metkode  electro-ekirurgicale^^,  B.  u.  Kr.  be- 
richten nun  eingehend  über  ihre  Erfahningen,  die 
sie  bei  einer  Studienreise  n^ch  Marseille  über  diese 
neue  Methode  der  Krebsbehandlung  gewonnen 
haben.  Alles  zusammengenommen  kommen  sie  zu 
dem  Ergebnisse,  dass  mit  dem  neuen  Verfahren 
nicht  nur  unsere  palliativen  Hülfsmittel  bei  Be- 
handlung vorgeschrittener  Krebsleiden  eine  werth- 
volle  Bereichening  erfahren  haben.  Die  erzielten, 
wenn  auch  nicht  endgültigen  Heilerfolge  lassen  auf 
weitere  Ausdehnung  hoffen.  „Sie  sind,  auch  in  der 
Nähe  besehen,  so  beachtenswerth,  dass  sie  uns  er- 
muthigen  können  und  Welleicht  auch  verpflichten 
müssen,  das  neue  Verfahren  in  geeigneten  Fällen 
zu  versuchen  und  nachzuprüfen,  da  seine  Combi- 
nation  schon  heute  in  vorgeschrittenen  Fällen  dem 
bisherigen  allein  chirurgischen  Verfahren  über- 
legene Resultate  giebt."     P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 


590.  Bemerkungen  zur  BIKzbehandlung 
(Fulguration);  vonDr.  Nagelschmidt  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XXXIV.  10.  1908.) 

Nach  den  Untersuchungen  N.'s  hat  man  es  bd 
der  Fulguration  im  Wesentlichen  mit  einer  stati- 
schen Entladung  zu  thun,  die  in  erster  Linie  ther- 
misch wirkt.  Die  Fulguration  ist  in  vollkommene 
Analogie  zurPaquelinisirung  oder  zur  Verschorfung 
mit  heisser  Luft  zu  setzen,  nur  dass  sie  einen 
wesentlich  complicirteren  Apparat  bedingt  und  viel- 
leicht eine  geringere  Tiefenwirkung  besitzt  als  der 
Thermokauter.  N.  steht  der  Methode  zunädist 
noch  sehr  skeptisch  gegenüber. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

591.  Die  Nachbehandlung  operirterCar- 
cinome   mit   homogener  Strahlung;  von 

Friedrich  Dessauer  und  Dr.  Max  Krüger. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XLV.  11.  1908.) 

Homogene  Strahlen  sind  solche,  die  weit  in  die 
Tiefe  der  Gewebe  eindringen.  Es  wird  das  erreicht 
durch  möglichst  weiten  Abstand  der  Bohren  vom 
Objekte,  durch  Einschaltung  mehrerer  Röhren,  diirdi 
Abfiltriren  der  gewöhnlich  benutzten  weichen, 
chemisch  wirksamen  Strahlen,  durch  Erzeugung 
möglichst  harter  Strahlen. 

K  r.  hat  es  in  einem  Falle  festgestellt,  dass  diese 
Strahlen  auch  noch  in  tief  gelegenen  Lymphdrüsen 
einen  erheblichen  Zerfall  hervorzunifen  vermögen 
und  vei-sprieht  sich  von  ihrer  Anwendung  nach  Krete- 
operationen  zur  Verhütung  der  Becidive  Gutes. 

D  i  p  p  e, 

592.  Ueber  das  primäre  Muskelangiom; 

von  Dr.  H.  Kolaczek.    (Beitr.  z.  klin.  Chir.  LYI. 
2.  1908.) 

Mittheilung  von  5  neuen  Fällen  von  primärm 
Miisk€langia7n,  die  in  der  v.  Bruns 'sehen  Eünlk 
beobachtet  wurden.  Der  S utter 'sehen  Zusammeo- 
stellung  von  46  Fällen  hat  E.  44  w^eitere  Falk  ans 
der  Literatur  angereiht,  so  dass  er  über  95  ge- 
nügend gesicherte  Fälle  von  primärem  Muskel- 
angiom verfügt  Auch  das  Muskelangiom  ist  zweifel- 
los angeboren.  Primäre  Angiome  können  im  ganzen 
Gebiete  der  quergestreiften  Musljpln  vorkommen: 
häufig  sind  namentlich  die  Beine  und  das  dicke 
Muskellager  des  Quadriceps  betroffen.  Was  die 
klinische  Diagnose  anlangt,  so  sind  sich  Alle  da- 
rüber einig,  dass  diese  äusserst  schwierig  sei.  Nur 
in  etwa  12  Fällen  ist  die  Diagnose  richtig  gestdit 
worden.  Die  Diagnose  eines  primären  Muskei- 
angioms  muss  sich  auf  die  Feststellung  zweier  That- 
sachen  stützen,  erstens  darauf,  dass  der  Muskel  Sin 
und  Ausgangspunkt  des  Tumor  ist,  und  zweiten^ 
dass  in  Erwägimg  aller  Symptome  und  der  An- 
amnese die  angiomatöse  Natur  mindestens  wahr- 
scheinlich wird.  Die  Diagnose  MtiskcUumor  t-t 
wenigstens  in  den  meisten  Fällen  nicht  scJiwer: 
die  eigentliche  Schwierigkeit  beginnt  erst  mit  ifer 
Diagnose  der  Natur  des  Tumor,     Viele  Symptome 
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sind  uncharakteristisch  und  die  charakteristischen 
leider  sehr  inconstant.  Das  letztere  gilt  namentlich 
von  der  Compressibilität  des  Tumor,  die  sich  nur 
bei  einer  beschränkten  Minderheit  findet  Die  beiden 
hauptsächlichsten  anderen  Charakteristica  drängen 
sich  dem  üntersucher  nicht  auf,  sondern  müssen 
gesucht  werden :  der  meist  in  Nestern  vorhandene 
Blutgehalt  mit  der  Punktionspritze,  die  Phlebo- 
lithen, soweit  sie  sich  nicht  schon  dem  tastenden 
Finger  darbieten,  mit  der  Röntgenröhre.  Alle  an- 
deren Symptome  geben  nur  gewisse  Anhaltepunkte. 
Die  Prognose  ist  quoad  vitam  gut  Die  diffusen  An- 
giome  können  nach  der  Operation  recidiviren.  Als 
einzige  Tlierapie  kommt  nach  unseren  modernen  An- 
schauungen nur  noch  die  blutige  Operation  in  Frage. 
Das  endgültige  Heilresultat  war  fast  immer  gut. 
P.  Wagner  (Leipzig). 

593.  Ein  Beitrag  zur  Klinik  der  Alctinomy- 
kose;  von  Dr.  R.  Baum.  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XLV.  5.  1908.) 

In  der  chirurg.  Abtheilung  Friodrichshain-Berlin  ge- 
langten innerhalb  20  Jahren  nur  10  Kr.  mit  Aktinomykose 
zur  Behandlung.  Die  Kr.  standen  im  Alter  von  4^4  bis 
49  Jahren.  In  3  Fällen  war  die  Aktinomykose  an  Oe- 
sieht  und  Hals  lokalisirt,  und  zwar  trat  sie  2mal  im  Ge- 
biete der  Parotis,  Iraal  in  der  ünterkiefergegend  auf; 
2  Kr.  wurden  geheilt,  1  gebessert.  Aktinomykose  der 
Langen  wurde  in  5  BUllen  beobachtet.  Es  handelte  sich 
hier  um  schwei"ste  Formen ;  alle  Kr.  starben.  In  einem 
Falle  handelte  es  sich  um  Aktinomykose  des  Goecum ; 
nach  der  Operation  trat  unter  Carbolinjektionen  in  die  er- 
krankten Pallien  und  innerlichem  Jodkaliumgebrauche 
ein  völliger  Kückgang  der  Erscheinungen  auf.  Schliess- 
lich gelangte  noch  ein  Fall  von  primärer  Aktinomykose 
der  Niere  zur  Beobachtung,  der  2.  sichere  Fall  nach  dem 
von  Israel  1901  beschriebenen.  Heilung  nach  Nephrek- 
tomie. P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

594.  Zur  Entstehung  der  intestinalen 
Aktinomykose ;  von  Dr.  E.  S  c  h  ü  m  a  n  n.  (Deut- 
sche Ztechr.  f.  Chir.  XCL  3  u.  4.  1907.) 

Bei  dem  65  jähr.  Kr.  der  Trendelen  bürg 'sehen 
Klinik  handelte  es  sich  um  die  Entfernung  eines  Knochen- 
splitters aus  dem  Dickdanne.  Um  diesen  Fremdkörper 
herum  hatte  sich  ein  grosser,  frei  im  Abdomen  beweg- 
licher, abgegrenzter  aktinomykotischer  Granulationtumor 
entwickelt,  ein  sogen.  Aktinomykom.  Die  extramural  ge- 
legne Geschwulst  wurde  durch  Resektion  eines  11cm 
langen  Darmstückes  entfernt.  Tod  an  Peritonitis.  Die 
freie  Verschieblichkeit  des  Tumor  hätte  bei  der  Operation 
sehr  wohl  eine  Vorlagerung  nach  v.  Mikulicz  ermög- 
licht, wodurch  der  unglückliche  Ausgang  vielleicht  hätte 
vermieden  werden  können.         P.  Wagner  (Leipzig). 

595.  Ueber  die  extraperitonäale  Blasen- 
hernie;  von  Dr.  R.  Lücke.  (Deutsche  Ztschr.  f. 
Chir.  LXXX.  5  u.  G.  1905.) 

L.  berichtet  aus  der  Sonnen  bürg 'sehen  Abthei- 
lung über  einen  25jähr.  Kr.  mit  extraperitonäaler  Blason- 
hemie  im  Schenkelringe,  einer  Lokalisation,  die  als  selten 
zu  bezeichnen  ist.  Die  meisten  extiaperitonäalen  Blasen- 
hernien  kommen  als  ingiünale,  speciell  innere  inguinale 
Brüche  zum  Vorschein.  Der  Kr.  wurde  mit  Erfolg  operirt. 

Reine  extraperitonäale  Cruralhernien  der  Blase  hat 
J>  nur  noch  4  in  der  Literatur  gefunden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 


596.  Cälcul  v^sical  chez  un  gargon  de 
4  ans;  par  leDr.  A.  Broca.  (Eevue  prat.  d'Obst 
et  de  Paed.  p.  247.  Aoftt  1907.) 

Blasensteine  sind  bei  Kindern  im  Allgemeinen  eine 
seltene  Erscheinung,  doch  giebt  es  gewisse  Gegenden  Russ- 
lands und  Indiens,  wo  sie  häufig  beobachtet  werden.  Das 
Stellen  der  Diagnose  ist  mitunter  mit  Schwierigkeiten  ver- 
bunden, hauptsächlich  darum,  weil  in  vielen  Fällen,  so 
lange  keine  Cystitis  besteht,  der  Stein  sehr  gut  vertragen 
wiä.  Besteht  aber  eitrige  Blasenentzündung,  dann  tritt 
sie  in  den  Voi-dergrund ;  die  Kinderhaben  starke  Schmerzen 
in  der  Blasengegend,  schreien  beim  Üriniren,  reiben  und 
ziehen  an  den  Genitalien,  um  schliesslich  nur  wenige 
Tropfen  trüben  Harnes  zu  entleeren.  Hierdurch  zeigt  die 
Krankheit  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  tuberkulösen 
Cystitis,  doch  sind  bei  dieser  die  Schmerzen  geringer  und 
können  im  späteren  Verlaufe  der  Krankheit  auch  ganz 
fehlen.  Blutiger  Harn,  der  bei  Tuberkulose  der  Blase 
häufig  vorkommt,  begleitet  nur  selten  die  kalkulöse  Blasen- 
entzündung. Ein  weiteres  wichtiges  Zeichen  ist  das  Fühlen 
des  Steines  durch  das  Rectum,  was  viel  leichter  gelingt, 
als  bei  Erwachsenen,  wegen  der  geringen  Entwickelung 
der  kindlichen  Prostata.  Man  hat  das  Gefühl  eines  harten 
Körpers,  der  unter  dem  Finger  weggleitet,  oder,  bei  stärkerer 
Entwickelung,  auch  bimanuell  touchirt  werden  kann.  Oft 
findet  man  in  der  Anamnese  von  Kindern,  die  an  Blasen- 
stein leiden,  Zeichen,  die  auf  das  frühere  Vorhandensein 
von  Nierensteinen  hindeuten.  Es  ist  dann  anzunehmen, 
dass  der  Blasenstein  aus  der  Niere  eingewandert  ist. 

Bezüghch  der  Zusammensetzung  kann  gesagt  werden, 
dass  es  sich  bei  Kindern,  in  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Fälle,  um  Oxalatsteine  handelt,  während  bei  Erwach- 
senen die  üratsteine  vorherrschen.  In  Folge  dessen  sind 
auch  die  bei  Kindern  vorkommenden  Steine  sehr  leicht 
durch  die  Röntgenuntersuchung  zu  finden,  während  bei 
Erwachsenen,  in  Folge  der  Durchsichtigkeit  der  ürat- 
steine dieses  nicht  immer  der  Fall  ist. 

In  operativer  Beziehung  zieht  B  r.  den  hohen  Blascn- 
schnitt  mit  sofoitiger  Vereinigung  der  Blasenwunde  durch 
fortlaufende  Catgutnaht  in  2  Etagen  vor.  Drainirung  des 
prävesikalen  Raumes  und  Verweilsonde  für  die  ei-sten 
3_4  Tage  nach  der  Operation.  E.  T  o  f  f  (Braila). 

597.  Ueber  die  Behandlung  der  Blasen- 
tuberkulosQ  nach  Rovsing;  von  Dr.  P.  Rosen- 
stein.     (Berl.  klin.  Wchnschr.  XLV.  5.  1908.) 

Mittheilung  von  2  Krankengeschichten,  die 
lehren,  dass  wir  in  der  Rovsing  'sehen  Methode 
der  Carbolsäurebehandlung  der  Blasentuberkulose 
eine  werthvolle  Bereicherung  unserer  bisher  recht 
kümmerlichen  Therapie  dieser  quälenden  Krankheit 
erhalten  haben.  Gerade  für  die  Fälle,  in  denen 
auch  nach  der  Ausschaltung  der  einen  tuberkulösen 
Niere,  die  Blasenkrankheit  weiter  besteht  imd  sogar 
fortschreitet,  fehlte  uns  bisher  jede,  einigermaassen 
Erfolg  versprechende  Behandlung.  Die  Carbol- 
säurebehandlung ist  zwar  ein  heroisches  Mittel,  da 
sie  in  ausserordentlich  starker  Weise  auf  den  All- 
gemeinzustand einwirkt,  und,  wie  es  scheint,  leicht 
Collaps  verursacht.  Sie  führt  aber  bei  richtiger 
klinischer  Beobachtung  und  Dosirung  zum  Ziele. 
P.  Wagner  (Leipzig). 

598.  Die  Pathogenie  und  die  Behandlung 
der  nicht  tuberkulösen  Abscesse  der  Pro- 
stata; von  Dr.  P.  Herescu  in  Bukarest.  (Spi- 
talul.  Nr.  22.  p.  473.  1907.) 
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Die  beste  Behandlung  für  Prostataabscesse  ist 
die  operative  Eröffnung  vom  Perinaeura  aus,  die  H. 
in  40  Fällen  durchgeführt  und  bei  der  er  38  Heilun- 
gen und  2  Todesfälle  zu  veraeichnen  gehabt  hat,  die 
aber  nicht  auf  die  Operation,  sondern  auf  die  AU- 
geineininfektion  in  Folge  grosser,  durch  längere  Zeit 
vernachlässigter  Abscesse  zurückzuführen  sind. 

Die  Häufigkeit  der  Abscesse  macht  eine  genaue 
Untersuchung  der  Voreteherdrüse  in  allen  Fällen 
von  Blenorrhoea  posterior  zur  Pflicht  und  falls  man 
Hypertrophien  vorfindet,  soll  die  Massagebehand- 
lung eingeleitet  werden. 

In  den  meisten  von  H.  beobachteten  Fällen  von 
Prostataabscess  war  ätiologisch  Tripperinfektion 
nachzuweisen,  in  anderen  wieder  musste  die  Er- 
krankung auf  fehlerhaft  ausgeführte  Jan  et 'sehe 
Spülungen  zurückgeführt  wei-den.  Es  darf  eben 
nicht  vergessen  werden,  dass  diese  sonst  so  aus- 
gezeichnete Behandlungsmethode,  wenn  von  Un- 
berufenen oder Ungeßchickten  ausgeführt,  vielmehr 
Schaden,  als  Nutzen  zu  stiften  im  Stande  ist. 

E.  Toff  (Braila). 

599.  II  sarcoma  della  prostata;  perilDott. 
G.  Gonforti  e  Dott.  P. Favento.  (Folia urologica 
I.  2.  1907.) 

Bekannt  sind  nur  30  unanfechtbare  Beobach- 
tungen von  primitivem  Sarkom  der  Prostata.  Dazu 
muss  man  einen  Fall  rechnen,  der  in  der  uro- 
logischen Abtheilung  des  Triester  Civilspitales  (Pri- 
mararzt Dr.  N  i  c  0 1  i  c  h)  zur  Beobachtung  kam. 

Der  45jähr.  Pat.  hatte  im  October  1904  plötzlich 
einen  Anfall  von  completer  Harnretention ,  bei  klarem 
Urin;  weiche,  vergrösserte  Prostata.  1  Monat  darauf 
neuerlicher  plötzlicher  Anfall  mit  hoher  Temperatur- 
Steigerung  und  heftigem  Blasonschmerz;  trüber  Hani, 
Prostata  sehr  gross,  weich,  fluktuirend.  Nach  einigen 
Tagen  (Dauerkatheter)  Besserung.  Am  1.  Januar  1905 
incomplette  Harnretention,  hohes  Fieber,  Pyurie.  Pro- 
statatumor hervorragend  gegen  den  Mastdarm,  nicht  fluk- 
tuirend. 

Nico  lieh  wollte  die  transvesikale  Prostatektomie 
ausführen,  jedoch  hatte  der  Tumor  schon  die  Harnröhre 
und  die  Blase  infiltrirt.  Pat.  starb  kachektisch  4  Monate 
später. 

Anatomisch-pathologische  Diagnose :  Primäres  Lym- 
phosarkom der  Prostata  mit  Infiltration  der  Blase,  der  Harn- 
röhre und  des  linken  Ureters.     P.  Wagner  (Leipzig). 

600.  Total  enucleation  of  the  prostate 
for  radical  cureofenlargementofthatorgan; 

by  P.  J.  Frey  er.     (Brit.  med.  Journ.  March  9. 
1907.) 

Den  fi-üher  bereits  mitgetheilten  206  Ope- 
rationen fügt  Fr.  jetzt  aus  dem  letzten  Jahre 
119  weitere  Fälle  hinzu,  in  denen  er  nach  der  von 
ihm  zuerst  angegebenen  Methode  die  Totalenuclea- 
tion  der  vergrösserten  Prostata  vorgenommen  hat. 
Einige  besondere  Fälle  werden  ausführlicher  mit- 
getheilt.  Das  Alter  der  Operirten  schwankte  zwi- 
schen 50—86  Jahren.  9  Kr.  =  7.57o  starben, 
darunter  6  unter  urämischen  Erscheinungen.  Die 
übrigen  110  Operirten  wurden  vollkommen  geheilt, 
fr.  nimmt  bei  dieser  Mittlieilung  Gelegenheit,  die 


Priorität  der  totalen  Prostatektomie  gegen  die  An- 
sprüche von  E.  Füller  sehr  energisch  zu  ver- 
theidigen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

601.  Ueber  die  Totalexstirpation  der 
hypertrophischen  Prostata;  von  Dr.  O.Zucker- 
kand 1.     (Wien.  klin.  Wchnschr.  XX.  40.  1907.) 

Z.  hat  sich  bemüht,  ein  Verfahren  der  j^eri- 
näalen  Prostatektomie  auszubilden,  das  in  gleicher 
Weise  wie  das  von  Frey  er  eine  Ausschälung  der 
Prostata  als  Ganzes  durch  die  perinäale  Wunde  er- 
möglicht. Wie  bei  der  äuprapubischen  Operation 
muss  dabei  der  Gedanke,  die  Harnröhre  schonen 
zu  wollen,  fallen  gelassen  werden.  Z.  verfügt  übe- 
60  Operationen:  30  perinäale,  30  transvesikale. 
Die  meisten  Kranken  wurden  in  Inhalationanästhe- 
sie, die  anderen  unter  spinaler  Analgesie  operirt 
Der  Operationshock  war  stets  gering,  denn  der 
Eingriff  erforderte  n\M  ganz  kurze  Zeit,  kaum  mdir 
als  1 5 — 20  Minuten.  1 1  Ki*.  starben  im  Anschlüsse 
an  die  Operation,  bez.  4 — 6  Wochen  danach :  4  nach 
perinäaler,  7  nach  transvesikaler  Operation. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

602.  Ein  Beitrag  zur  Prostateldomie;  von 

Dr.  E.  G  ö  b  e  1 1.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXXXG. 
5—6.  1907.) 

Mittheilung  aus  der  Helferich 'sehen  Klinik 
über  15  suprapubische  und  7  perinäale  Prostat- 
ektomien  mit  je  1  Todesfalle.  Nach  Helferich 's 
allerdings  noch  geringen  Erfahrungen  ist  die  supra- 
pubische Prostatektomie  der  perinäalen  überlegen. 
Die  guten  Erfolge  sind  zu  verdanken :  1)  der  Lumbal- 
anästhesie; 2)  der  sorgfältigen  Auswahl  der  Mle; 
3)  der  sorgfältigen  Vorbereitung  der  Blase  durch 
Spülungen ;  4)  der  ausgiebigen  Blasendrainage; 
5)  der  subtilen  Nachbehandhmg  und  Pflege. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

603.  Klinisch-statistischer  Beitrag  zur 
Kenntniss  des  Zusammenhanges  zwischen 
Augen-  und   Nasenerkran Icungen;   von  Dr. 

Brückner.  (Arch.  f.  Augenhkde.  LYHI.  4. 
1907.) 

Br.  berichtet  ausführlich  über  eine  grossere 
Zalü  von  Kranken,  die  in  der  Hessischen  Augen- 
klinik und  Seifert 'sehen  Poliklinik  für  Nas«i- 
kranke  beobachtet  wurden.  Die  Ermittelungen  be- 
stätigen auf's  Neue,  wie  wichtig  für  viele  Augoi- 
leiden  die  sorgfältige  Mituntersuchimg  (und  Be- 
handlung) der  Nase  und  ihrer  Nebenhohlen  ist 
Mehr  als  die  Hälfte  der  beobachteten  Thränensack- 
erkrankungen  und  veiulteten  Bindehautentzün- 
dungen war  vergesellscliaftet  mit  atrophischen 
Verändenmgen  der  Nasenschleimhaut  Andere 
Nasenveränderungen,  die  ursächlich  hiertei  in  Be- 
tracht zu  ziehen  waren,  bestanden  in  Wucherung 
der  Schleimhaut,  Polypen,  Tuberkulose,  Deviatio 
und  Crista  septi;  auf  adenoide  Wucherungen  im 
Nasopharynx  wiuxüe  ohne  zwingenden  Gmnd  nicht 
untersucht   [sonst  würde  auch   davon  ein  erheb- 
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lieber  Procentsatz  aufgefallen  sein.  Bef\  Bei 
Conjunctivitis,  bez.  Keratitis  eczematosa  fanden  sieb 
in  75%  der  Fälle  Erkrankung  des  Naseneingangs 
und  Rhinitis  hypei-secretoria.  Unter  16  Kr.  mit 
einseitigem  Stimkopfschmerz  zeigten  1 1  eine  Er- 
krankung der  Stirnhöhle.  Auffallend  günstig  wirkte 
die  operative  Behandlung  hyperplastischer  Ver- 
änderungen auf  chronische  Katarrhe;  ebenso  die 
Entfernimg  adenoider  Wucherungen.  Bei  Thränen- 
sackleiden  soll  erst  dasErgebniss  der  Nasenbehand- 
lung abgewartet  werden,  ehe  man  die  Anwendung 
von  Sonden  vornimmt  oder  den  Sack  ausschneidet. 
Bei  atrophischen  Verändenmgen  ist  mit  diesen 
Maassnahmen  nicht  zu  zögern. 

Bergeraann  (Husum). 

604.  Contracture  des  releveurs  des  pau- 
pidres  avec  paralysie  de  r6l6vation  et  de  la 
convergence.  AUongetnent  des  releveurs;  \^v 
J.  C  h  a  i  1 1 0  n  8.  (Ann.  d'Oculist  CXXX VIII.  p.  254. 
Oet.  1907.) 

C  h.  hat  2  der  seltenen  Fälle  zu  beobachten  Ge- 
legenheit gehabt,  in  denen  die  Unmöglichkeit  des 
Lidschlusses  auf  einer  Contraktur  des  Oberlid  hebers 
l)eruhte.  Er  beschreibt  seine  Methode,  wie  er 
durch  Bildung  eines  Lappens  aus  dem  Lidheber, 
den  er  an  den  oberen  Tarsusrand  annähte,  eine  Ver- 
längerung dieses  Muskels  und  damit  genügenden 
LidschluBS  erreichen  konnte. 

F.  Scheeler  (Berlin). 

605.  Une  forme  curieuse  et  rare  de  tu- 
meurs  sym6triques  des   paupiöres;  par  le 

Dr.  R  Chavernac.  (Ann.  d'Oculist  CXXXVIU. 
6.  1907.) 

Bei  einer  sonst  gesanden  Frau  entwickelte  sich  nach 
einem  regelrechten  Wochenbette  eine  eiförmige  Ge- 
schwulst des  rechten  Unterlids ,  2  Jahre  später  im  An- 
schlüsse an  ein  neues  Wochenbett  eine  ebensolche  des 
linken  Unterlids.  Im  Laufe  der  nächsten  8  Jahre  wuchsen 
die  Geschwülste  allmählich  bis  zu  Birnengrösse  und 
Birnen  form  weiter.  Sie  waren  auf  der  Unterlage  be- 
weglich, die  Haut  war  glatt  and  sah  gut  ans.  Nach  Ab- 
tragung der  Geschwülste  erfolgte  kein  Nachwachsen.  Ihr 
Inhalt  bestand  aus  citronengelber ,  wässeriger,  durch- 
scheinender Flüssigkeit  in  den  weit  gespannten  Maschen 
des  Unterhaatzellengewebes,  die  beim  Kochen  nicht  ge- 
rann. Mikroskopische  Untersuchung  fand  nicht  statt. 
C  h.  bezeichnet  die  Geschwülste  als  eine  Örtliche  Elephan- 
tiasis, die  hervorgerufen  wurde  durch  Streptokokken  wahr- 
scheinlich puerperalen  Ursprungs. 

Bergemann  (Husum). 

606.  Pigmentkörperchen  an  der  Horn- 
haifthinterfläche;  von  Dr.  Hugo  Gold  borg. 
(Arch.  f.  Augenhkde.  LVIE.  4.  1907.) 

G.  fand  mit  stärkeren  Objekten  des  C  z  a  p  s  k  i  'sehen 
Homhautmikroskopes  an  der  Homhauthinterfläche  braune 
Pigmentkörperchen,  die  in  einer  nach  oben  streng  be- 
schränkten Grosse  am  reichlichsten  an  der  unteren  Hom- 
haathälfte  sassen  und  keine  Wesengemeinschaft  haben 
mit  den  Präcipitaten  entzündlichen  Ursprunges.  Die 
grossten  haben  etwa  einen  Durchmesser  von  9  (a.  Der 
Procentsatz  des  Befundes  steigt  von  207o  der  Unter- 
sachten im  3.  Lebensjahrzehnt  auf  1007o  i^^  den  höchsten 
Lebensaltern.    Die  Kömchenfarbe  war  in  den  früheren 


liebonsjahreu  heller,  als  in  höherem  Alter,  wo  sie  durch- 
weg schwai'z  oder  schwarzbraun  war.  Die  Körnchen 
scheinen  in  den  Augen  mit  pigmentarmer  Regenbogen- 
haut etwa  doppelt  so  häufig  vorzukommen  wie  in  braunen. 
Während  bei  (weichen)  Rindenstaaren  die  Homhauthinter- 
fläche ausserordentlich  reichhch  mit  Körnchen  bestreut 
war,  fehlten  sie  bei  Kemstaaren  entweder  ganz  oder  sie 
waren  nicht  zahlreicher  vorhanden,  „als  es  dem  Alter  des 
Staarauges  entspricht:  hier  und  da  ein  Körnchen".  Die 
Körnchen  wuixlen  in  einzelnen  Fällen  Monate  hindurch 
in  unveränderter  Zahl  und  Lage  beobachtet;  andererseits 
wurden  auch  Umlagerung,  völhgesVerech winden  und  Auf- 
treten neuer  festgestellt.  Berge  mann  (Husum). 

607.  Ueber  Pigmentstreifenbildung  in 
der  Netzhaut;  von  Dr.  H.  E.  Pagen  stech  er. 
(Arch.  f.  Ophthalmol.  LXVII.  2.  1908.) 

P.  berichtet  über  2  klinische  Beobachtungen 
aus  der  Leber  'sehen  Klinik.  Der  Spiegelbefund 
stimmte  im  Wesentlichen  überein  mit  den  auch  von 
Anderen  gemachten  Beobachtungen :  Aus  der  Um- 
gebung der  Sehnervenscheibe  entspringen  graue 
oder  graubraune  Streifen  mit  scharfer,  aber  unregel- 
mässiger Begrenzung,  die  unter  den  Netzhau t- 
gefässen  liegen  imd  diese  stellenweise  kreuzen. 
P.  schliesst  sich  der  Li  st  er 'sehen  Auffassung  an, 
dass  es  sich  bei  diesen  Pigmentstreifen  um  Gefäss- 
neubildmigen  in  den  tiefen  Netzhautschichten  han- 
delt. „Es  liegen  der  Gefässneubildung  wohl  chro- 
nisch-entzündliche Vorgänge  in  der  Netzhaut  und 
vielleicht  auch  der  Aderhaut  zu  Grunde,  wofür  die 
in  allen  Fällen  beschriebenen,  mehr  oder  minder 
hochgradigen  Pigmentverlagerungen  im  Fundus 
sprechen.  Die  neugebildeten  Gefässe  können  in 
den  tieferen  Netzhautschichten,  eben  so  gut  aber 
in  einer  Exsudatschicht  zwischen  Aderhaut  und 
Netzhaut  liegen.  Der  Ursprung  der  Gefässneu- 
bildungen  erscheint  sehr  zweifelhaft,  eine  Verbin- 
dung mit  den  Opticusgefässen  für  die  in  nächster 
Umgebung  der  Papille  entspringenden  Streifen  ist 
möglich.  Eine  Verbindung  der  Streifen  mit  den 
Chorioidealgefässen  ist  nicht  auszuschliessen,  wenn 
sie  auch  nirgends  mit  dem  Augenspiegel  nachweis- 
bar ist.  Auszuschliessen  ist  nur  eine  Verbindung 
mit  den  Netzhautgefässen,  da  man  hier  die  volle 
Controle  mit  dem  Spiegel  hat,  und  unwahrschein- 
lich erscheint  die  Verbindung  mit  den  Gefässen 
des  Ciliarkörpers ,  da  die  Streifen  den  Aequator 
nicht  zu  überschreiten  scheinen." 

Bergemann  (Husum). 

608.  Beitrag  zur  Prognose  der  Neuritis 
retrobulbaris  und  der  Intoxikationsamblyo- 
pie;  von  Dr.  Marx.  (Arch.  f. Augenhkde.  LEX.  1. 
1907.) 

Nach  M.'s  Ermittelungen  ist  zu  Neuritis  retro- 
bulbaris vornehmlich  das  mittlere  Lebensalter  ver- 
anlagt; von  seinen  Kranken  waren  80%  im  Alter 
von  17 — 34  Jahren.  Die  Sehstörung  trat  fast  in 
allen  Fällen  plötzlich  auf.  Während  die  Gesicht- 
feldperipherie im  Wesentlichen  unversehrt  war, 
bestand  ein  centraler  Dunkelfleck,  bei  10%  absolut, 
bei  den  übrigen  relativ.     Auffallend  war  das  hau- 
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fige  Zusammentreffen  der  Sehnervenerkrankung 
mit  multipler  Sklerose.  Die  Prognose  der  akuten 
Neuritis  retrobulbaris  mit  relativem  centralen  Sko- 
tom und  Befallensein  eines  Auges  bei  Patienten 
im  Alter  von  20 — 35  Jahren  ist  in  Bezug  auf 
Wiederherstellung  der  Sehschärfe  durcliaus  gut,  in 
Bezug  auf  Complikationen  von  Seiten  des  Nerven- 
systems sehr  ernst  zu  stellen,  da  ein  hoher  Procent- 
satz der  Mischen  Kranken  nach  Ys — "^  Jahren  an 
multipler  Sklerose  erkrankte.  Die  Intoxikation- 
amblyopie  nimmt  bezüglich  dcrBessening  der  Seh- 
kraft einen  günstigen  Verlauf,  wenn  der  Patient 
nur  eine  Zeit  lang  eine  gewisse  Abstinenz  in  Tabak- 
und  Alkoholgen uss  durchführt.  Nervenkrankheiten 
wie  bei  der  akuten  retrobulbären  Neuritis  sind  nicht 
zu  befürchten.  Bergemann  (Husum). 


609.  Unvollkommene  Farbenblindheit  bei 
Sehnerverkrankung;  von  Dr.  A.  Eollner. 
(Ztschr.  f.  Psychol.  u.  Physiol.  d.  Sinnesorgane 
[II.  SinnesphysioL]  XLII.  1.  p.  15.  1907.) 

K.  hat  in  2  Fällen  von  retrobulbärer  Neuritis 
die  Störung  der  Farbenempfindlichkeit  am  Farben- 
mischungsapparate untersucht  und  dabei  gefunden, 
dass  ,,die  Patienten  sich  am  langwelligen  Ende  d^ 
Spectrum  verhielten  ähnlich  wie  ein  Dichromat  mit 
veränderter  Helligkeitsvertheilung,  die  wir  viel- 
leicht als  Erhöhung  der  Erregbarkeit  für  Roth  an- 
zusehen haben '^  E.  meint,  dass  derartige  Fälle 
nicht  gar  so  selten  seien  und  die  Farbensinn- 
Störung  vielleicht  dabei  eine  wichtige  Rolle  für 
die  Diagnose  spielen  könnte. 

F.  Scheeler  (Berlin). 


IX.    Hygieine  und  Staatsarzneikunde. 


610.  1)  Diätetische  Nährpräparate  vor 
dem  Forum  der  specifischen  Präcipitatlon ; 

von  Dr.  T.  Horiuchi.   (Münchn.  med.  Wchnschr. 
LV.  17.  1908.) 

2)  Der  Fleischsaft  „Puro";  von  Dr.  L.  Geret. 
(Ebenda.) 

Nr.  1  ist  die  in  ihrem  Hauptinhalte  bereits 
bekannt  gewordene  Arbeit  aus  dem  München  er 
hygieinischen  Institute,  deren  Ergebniss  ist,  dass 
weder  ,,Puro",  noch  „Robur"  Fleischsäfte  sind, 
Sondern  dass  es  sich  l)ei  beiden  um  käufliches 
Ekraiweiss  7)iit  Fleischextrakt  handelt.  Beide  geben 
mit  Fleischeiweiss  präcipitirenden  Seris  nur  Spuren 
von  Präcipitat,  wie  man  sie  auch  mit  Lösungen  von 
Fleischextrakt  erhält,  sie  enthalten  keine  Spur  von 
Blutfarbstoff  oder  von  dessen  spektroskopisch  sicht- 
baren Derivaten  und  sie  gerinnen  (wie  Hühner- 
eiweiss)  erst  zwischen  60  und  65®,  nicht  wie  die 
Ei  Weisskörper  des  Fleisches  bei  42®.  Anti-Hühner- 
oierdweisssenim  fällt  die  Lösungen  von  Puro  und 
Robur ;  Antipuro-  und  Antiroburserum  fällt  Efihner- 
eiereiweisslosnngen  genau  so,  wie  Antihühnereier- 
eiweissserum  selbst. 

2)  Geret  erinnert  dai-an,  dass  das  Furo  bereits 
früher  sehr  energisch  angezweifelt  worden  ist  und 
ver()ffentlicht  seine  chemischen  Ermittelungen,  nach 
denen  es  sich  ganz  bestimmt  nicht  um  einen  in  der 
angekündigten  Weise  hergestellten  Fleischsaft  han- 
delt, sondern  eben  um  eine  Mischung  von  Eier- 
ei weiss  mit  Fleischextrakt,  und  zwar  augenschein- 
lich mit  i-echt  schlechtem  Fleischextrakt. 

D  i  p  p  e. 

611.  Ueber  biologische  Milchdifferen- 
zirung;  von  Dr.  J.  Bauer.  (Münchn. med. Wchn- 
schr. LV.  16.  1908.) 


B.  hat  seine  bereits  bekannt  gegebenen  Unter- 
suchungen weiter  verfolgt  und  zeigt,  dass  man 
mittels  Complementablenkung  nicht  nur  Verfäl- 
schungen der  Milch  an  sich  nachweisen,  sondern 
auch  mittels  eines  austitrirten  Serum  die  Maige 
der  zugemischten  Milch  annähernd  bestimmen  kann. 

D  i  p  p  e. 

612.  Das  Verhalten  des  Blutdruckes  bei 
Muskelarbeit;  von  Dr.  Krone  in  Bad  Teinaeh 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  LV.  2.  1908.) 

Bei  40  Personen  wurde  das  Verhalten  des  Blut- 
druckes während  körperlicher  Arl>eit  untersucht 
Zur  Untersuchung  bediente  sich  K.  der  breiten 
Manschette  des  Riva-Rocci 'sehen  Apparates 
und  zur  sphygmographischen  Aufzeichnung  dr-s 
Pulses  und  zur  automatischen  Markirung  der  I>aek- 
höhen  des  von  Bin  gel  angegel)enen  Apparates. 

K.  fand,  dass  sowohl  diastolischer,  wie  systo- 
lischer Blutdruck  während  der  Arbeit  steigen, 
dass  beide  während  einer  kui-zen  Arbeiti^ause  etwas 
sinken  und  nach  Eintritt  derEnnüdung  noch  weiter 
zurückgehen,  aber  auch  dann  nicht  bis  zum  An- 
fangspunkte. Die  Pulszahl  stieg  während  der  Arbdt 
sank  etwas  während  der  Arbeitpause  und  erreichte 
nach  Eintritt  der  Ermüdung  die  höchsten  Werthe. 
Der  Pulsdruck  (Differenz  zwischen  diastolischem 
und  systolischem  Druck)  zeigte  kein  gleichmässige? 
Verhalten. 

Auf  önmd  der  üntersuchungsergebnisse  »er- 
den kurz  die  gebräuchlichen  Methoden  gestreift 
nach  denen  man  aus  dem  systolischen  und  diasto- 
lischen Druck  auf  die  Herzenei^e  und  den  Gefiss- 
tonus  zu  schliessen  pflegt.  Den  Resultate,  di« 
nach  diesen  Methoden  gewonnen  werden,  stdit  K. 
ziemlich  skeptisch  gegenüber.  R  i  e  b  o  1  d  (Dresdai ). 
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C.  Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 

Sämmtlicke  Literatur,  hei  der  keine  besondere  Jahreszahl  angegeben  ist,  ist  vom  Jahre  1908, 
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geschwülsten 59.  — ,  Stoffwechsel  59.  — ,  (Kombination 
mit  Myxödem  59. 

Aktinomykosed.  Niei-e  5.  131.  142.  — ,  d.  weiblichen 
Genitalien  254.  — ,  Klinisches  261.  — ,  intestinale  261. 

Alanin,  Einfluss  auf  d.  Zuckeraus-scheidung  pankreas- 
loser Hunde  156. 

Albuminurie,  d.  zweiten  Niere  b.  einseitiger  Nieren- 
tuberkulose 3.  — ,  renal  palpatorische  30.  — ,  u.  Cylin- 
dnirie  71.  — ,  chronische  b.  Kind  92.  — ,  orthotische 
185.  — ,  solch,  älterer  Kinder  210. 

Alkalinurie  mit  Hämaturie  72. 

Alkohol,  zu  Verbänden  105.  — ,  Einwirkung  auf  Aus- 
scheidung d.  Acetonkörper  149. 150.  — ,  ind.Emähnmg 
Zuckerkranker  149. 150. 


Alkoholismus,  Quinquatuf sches  Phänomen  60.    — . 

Hypnose  in  d.  Behandlung  dess.  60.  —  S.  a.  Deliriam. 
A 1 1  a  n  1 0  i  n ,  Bedeutung  im  Harnsäui^^toff Wechsel  236. 
Alopecia  u.  Morbus  Basedowii  1 75.  1 76. 
A  l  y  p  i  n ,  Anwendung  in  d.  Augenheilkunde  174. 
Amblyopie  s.  Intoxikationamblyopie. 
Amboceptor,  Specifität  47. 
Anämie,  makrocytische  175.  177. 
Anästhesie    s.    Lokalanästhesie;    Lombalanästhesie ; 

Narkose. 
Anaphylaxie  241. 
Anatomie,  Räuber* s  Lehrbuch  (von  Kopsch,  7.  AofL) 

105. 
Andolin,  Wirkung  auf  überlebende  Blufgeßlsse  173. 

— ,  als  Lokalanästheticum  245. 
Aneurysma,  ideale  Operation  93.  — ,  traumatisches  93, 

— ,  arterio-venosum  93.  193.  194.  195.  — ,  cirsoides  an 

cortikaler  Himarterie  194.  196.  —  S.a.  Aorta;  Arteria. 
Angina  pectoris  b.  Aortenaneurysma  187.  193. 
Angioma,  arteriale  racemosum  92.    — ,  primäre  im 

Muskel  260. 
Angioneurose  75.  — ,  familiäre  187.  192. 
Antiferment,  Behandlung  von  Eiterungen  mit  solch. 

259.  260. 
Antigene,  Nachweis  47. 
Antigonorrhoica,  neuere  75.  76.  77.  78. 
Antikörper,  üebertragung  von  Mutter  auf  Kind  45. 

— ,  Nachweis  im  Serum  b.  gonorrhoischer  Arthritis  79. 
Antiskle rosin  in d. Behandlung d.  Arteriosklerose  19Q. 
An ti thyreo idin  b.Basedow'scherKrankheit  178.  179. 
Antitoxine,  placentarer  Uebergang  89.    — ,  solch,  d. 

Cholera vibrio  242. 
Antrum  Highmori  (Empyem,  Spontanheilung)   73. 

(Salszäuremangel)  74.  (Punktion)  74. 
Anurie,  reflektorisches.  16. 17.  28.  131.  141.  — ,  durch 

Steinbildung  bedingte  228. 
Aorta,  experimentelle  Läsionen  ders.  durch  Adrenalin 

52.   — ,  Aneurysma  (Perforation)  53.  62.  66.  (d.  abdo- 

minaüs)  58.  194.  195.  196.  197.   (b.  Kind)  71.   (Angina 

pectoris  als  Frühsymptom)  187.  193.   (Diagnostik)  193. 

194.  (Radioskopie)  193.  194.  (multiples)  194.  195.  196. 

(sackförmiges)  193.  195.    (Symptom  d.  lateralen  Kopf- 

stösse)  193.  195.    (syphilitische  Grundlage)  193.   195. 

(Behandlung)  193.  194.  195.  (Gelatine)  193.  195.  (Jod) 

193.  195.  (Perforation  in  d.  Pulmonalarterie)  194.  196. 

— ,  Elasticität  62.  66.  — ,  Arteriosklerose  62.  66.  {Ctk^ 

misches)  62.  65.  — ,  Spontanruptur  62.  66.   — ,  diffixse 

Enge  62.  66.  — ,  Obliteration  62. 66.  — ,  Veränderui^eii 

durch  Nebennierenextrakte  67.  68.    — ,  Erkrankung  b. 

congenitaler  Syphilis  186.  191.  — ,  Puls  ders.  187.  193. 

— ,  Stenose  d.  Bogens  187.  193. 
Aortitis,  chronische  b.Kind  71.  — ,  sclerotical86. 191. 

(Ursachen)  191.  — ,  syphilitische  195. 
A  p  h  a  s  i  e ,  transitorische  60. 
'  Apoplexie  d.  Nierenlagers  233. 
Appendicitis  b.  Kind  184. 
Arabinose,  Ausscheidung  inaktiver  35. 
Arbeit,  Müdigkeiteinf luss  auf  d.  Uebungswerth  deis.  159. 
Arm,  Dyskinesia  intermittens  71. 
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Arsen,  Anwendung  b.  Basedow'scher  Krankheit  178. 

179.  —  S.  a,  Atoxyl. 
Arsonvalisation  190. 
Arteria,  anonyma  (Puls)  187.  193.    (Aneurysma)  193. 

195.     — ,   brachialis  (sichtbare  Pulsatioo)   186.   189. 

(Embolie)  187.  192.   — ,  carotis  (Erabolie)  58.  (Ligatur) 

94.  (Himstörung  nach  solch.)  187.  193.  (Puls)  187.  193. 
— ,  coeliaca( Aneurysma)  194. 196.  — ,coronaria  (stereo- 
skopische Röntgenbilder)  62.  66.  — ,  ooronaria  ventri- 
coli  (geplatztes  Aneurysma)  194.  196.  — ,  corporis 
callosi  (Aneurysma)  194.  196.  — ,  dorsaiis  pedis  (Aneu- 
rysma) 194.  197.  — ,  femoralis  (Ligatur)  95.  (End- 
arteriitis)  190.  — ,  hepatica  (Topographie)  215.  (Aneu- 
rysma) 194.  196.  — ,  iüaca  (Ligatur)  94.  — ,  mesenterica 
(histologische  Veränderungen  im  Alter)  62.  65.  (Ver- 
ästelung) 62.  66.  (Thrombose)  62.  66.  (Embolie)  187. 
192.  —,  poplitaea  (Aneurysma)  194. 197.  -— ,  pulmonalis 
(Arteriosklerose)  62.  66.  (Perforation  eines  Aorten- 
aneurysma in  dies.)  53.  62.  66.  194.  196.  (Verstopfung) 
187.  192.  (Folgen  d.  Unterbindung)  239.  — ,  radialis 
(embolisches  Aneurysma)  193.  194.  — ,  renalis  (experi- 
mentelle Unterbindung)  113.  115.  (Zerreissung  bei 
Schussverl^tzung)  118.  120.  (anormales  Verhalten)  225. 
229.  230.  (Kreuzung  mit  Ureter)  230. 

Arterien,  Einfluss  d.  Kalksalze  52.  —,  Funktionprüfung 

62.  63.  — ,  Bedeutung  ihrer  Muskeln  62.  64.  — ,  Er- 
krankung b.  akuten  Infektionkrankheiten  62.  65.  — , 
Chemie  d.  Verkalkung  62.  65.  —,  Veränderungen  (durch 
Adrenalin)  62.  63.  66.  67.  68.  (gleichzeitige  Jodeinwir- 
kung) 62.  67.  (durch  Diphtherietoxin)  68.  — ,  Blut- 
druckmessungen 63.  68.  69.  70.  71.  — ,  Sklerose  der- 
jenigen d.  Uterus  84.  —,  Verletzungen  93.  — ,  Naht  94. 
— ,  Transplantation  94.  — ,  Ligatur  b.  Basedow'scher 
Krankheit  180.  — ,  Hypoplasie  186.  191.  — ,  Aneurys- 
men (multiple)  195.  (Behandlung)  193.  195.  —  S.  a. 
Arteriosklerose;  Blutdruck;  Blutgefässe. 

Arteriitis,  syphilitica  62.  65.  — ,  postinfectiosa  65.  — 
.  S.  a.  Endarteriitis. 

Arteriosklerose,  Entstehung  52.  — ,  solch,  d.  Niere 
52.  — ,  Hochspannungsdyspnöeb.  solch.  53.  —,  Geistes- 
störung b.  solch.  59.  — ,  Chemie  62.  65.  — ,  beginnende 
62.66.  — ,  solch,  (b.  Thier)  62.  66.  (d.  Aorta)  62.  66. 
(d.  Lungenarterie)  62.  66.  (d.  Auges)  100.  — ,  experi- 
mentelle Erzeugung  (durch  Nebennierenpräparate)  62. 

63.  67.  68.  (durch  Nicotin)  63.  68.  — ,  Oangrän  b.  solch. 

95.  186. 190.  191.  — ,  Aetiologiö,  patholog.  Anatomie 
186—190.  — ,  Neurasthenie  b.  solch.  187.  — ,  Aceton- 
urie  b.  solch.  188.  — ,  viscerale  186.  188. 189.  — ,  pul- 
sir^ide  Arteria  brachialis  b.  solch.  186.  189.  — ,  u. 
Nephritis  186. 189.  — ,  Behandlung  (im  piäsklerotischen 
Stadium)  186.  189.  (mitWechselstrombädem)186.  189. 
(Franzensbad)  190.  (Antisklerosin)  190.  — ,  Bedeutung 
(d.  Kochsalzes)  186.  190.  (von  Schwitzproceduren)  186. 
190.  (d.  Tabakmissbrauches)  186.  191.  (d.Syphiüs)  186. 
191. 

Arthritis  gonorrhoica  79. 

Arzt,  solch,  d.  grossen  u.  d.  kleinen  Welt  (von  Maac 
Nassauer)  112. 

Ascites,  Punktion  169.   — ,  Ta/wa'sche  Operation  215. 

Asphyxie  s.  Wiederbelebung. 

Aspirin  b.  Diabetes  154. 

Asthma,  nervöses  (Ursache)  197.  —  S.  a.  Hochspan- 
nongsdyspnöe. 

Atherom,  CJhemie  dess.  62.  65.  —  S.  a.  Arteriosklerose. 

Athetose,  idiopathische  181.  —  S.  a.  Hemiathetose. 

Athmung,  paroxysmale  Störungen  52.  — ,  Beziehung 
zur  Cirbilation  62.  64.  251.  — ,  experimentelle  Er- 
zeugung Cheyne-Stohes'scher  63.  71.  — ,  Beeinflussung 
d.  Pupme  durch  diese  101.  — ,  Technik  198.  —  S.  a, 
Ausathemiuft 

Atlas  d.  Hautkrankheiten  (von  E.Jaeobt,  3.  Aufl.)  108. 
— ,  chiruig.  Krankheitbilder  (von  H.  Boekenkeimer) 
221.  — ,  chirurg.-patholog.  Röntgenbilder  (von  Rudolf 
Oraskey)  222. 

Atoxyl,  b.  Syphilis  55.    — ,  b.  metasyphilitischer Er- 

Med.  Jahrbb.  Bd.  298.  Hft.  3. 


krankung  d.  Centralnervensystems  172.  — ,  b.  Malaria 

172.  — ,  Untersuchungen  245. 
Atresie  s.  Gynatresie. 
Atrophodermie  75. 
Auge,  gonorrhoische  Affektionen  80.  81.  — ,  ekzematöse 

Kranfiieiten  100.  — ,  arteriosklerotische  Veränderungen 

100.  — ,  Refnition U.Pupille  101.  — ,  Kalkverletzungen 

101.  — ,  Erkrankung  b.  Bleivergiftung  101.  — ,  Sym- 
ptome von  Seiten  dess.  b.  Basedow*scher  Krankheit  175. 
176.  — ,  Beziehung  zu  Nasenkrankheiten  262.  —  S.  a. 
Blennorrhoe;  Conjunctiva;  Cornea. 

Augenhaut,  mikroskopische  Anatomie  d.  äusseren  (von 
Hans  Virehow)  108. 

Augenheilkunde,  Handbuch  ders.  (von  Oraefe- 
Saemiseh,  2.  Aufl.,  lief.  119—127)  108.  --,  Geschichte 
ders.  (von  Hirsehberg)  108.  —  S.  a.  Ophthahnologie. 

Augenlid  s.  lid. 

Ausathemiuft  218. 

A  u  t  a  n  zur  Desinfektion  102. 

Autointoxikation  b.  Arteriosklerose  188. 

Bacillus,  enteritidis  242.  — ,  pertussis  242.  — ,  pyo- 
cyaneus  (durch  solch,  verursachte  Orchitis)  99.  — ,  sub- 
tihs  (Biologie)  167.    — ,  suipestifer  (Filtrirbarkeit)  168. 

Bacterium  coli  (Infektionen) 61.  (b. Pyelitis)  233.  234. 

Bad  s.  Dauerbad. 

Bäder,  Einfluss  solcher  (b. Nierenleiden)  72.  (b.  Arterio- 
sklerose) 186.  190.  —  S.  a.  Wechselstrombäder. 

Baktericidie  d.  embryonalen  Hühnerblutes  45. 

Bakterien,  d.  Hamwege  4.  — ,  Ausscheidung  solcher 
durch  d.  Nieren  16.  31.  — ,  Hämotoxine  47.  — ,  Ein- 
wirkung (von  Phenolseifen)  auf  dies.  102.  (von  Galien- 
salzen)  167.  (von  Bacillus  subtilis)  167.  (von  saurer 
Milch)  242.  — ,  den  Meningokokken  verwandte  167. 
— ,  Lebensfähigkeit  pathogener  in  Kehricht  u.  Müll  218. 

Bakteriurie  b.  Schwangeren  u.  Gebärenden  207. 

Balantidium  coli  242. 

Baryumchlorid,  Einwirkung  auf  d.  Blutdruck  68. 

Basedow'sche  Krankheit  s.  Morbus. 

Bauch,  Verletzungen  (im  Frieden)  118.  (mit  Nieren- 
zerreissung)  119.  (durch Schuss) 212.  —  S.a. Abdomen; 
Aorta;  Paracentesis. 

Bauchfellentzündung  S.Peritonitis. 

Bauchhode  s.  Hode. 

Bauchhöhle,  vaginale  Eröffnung  82.  — ,  Zuriicklassen 
von  Tüchern  in  ders.  82. 

Bauch  muskulatur,  congenitaler  Defekt  239. 

Bauchschnitt,  Technik  82. 

Bauchspeicheldrüse  s.  Pankreas. 

Becken,  Entzündung  d.  Bindegewebes  253.  — ,  Abscess 
254.  — ,  Geburt  b.  Enge  dess.  203. 

Beckenniere  10.  14.  16.  (carcinomatös  entartete)  123. 
126. 

Belastungind.  Behandlung  d.  idnexerkrankungen  253. 

Bestrahlung,  homogene  260. 

Blasendarmfistel  84. 

Blasenscheidenfistel,  operative  Therapie  83.  — , 
complicirte83.  — ,  Lappenpla3tik83.  — ,  cystoskopische 
Befunde  b.  geheilter  83. 

Blasenstein  b.  Kind  261. 

Blastomyceten,  Beziehung  zu  Hautkrankheiten  199. 
— ,  solch,  d.  weiblichen  Genitalien  202. 

Blausäure,  Vergiftung  174. 

Blei,  Vergiftung  (u.  Augenkrankheit)  101.  (Erkennung) 
174. 

B  l  e  n  a  l ,  Antigonorrhoicum  75. 

Blennorrhoe,  d.  Neugeborenen  99.  — ,  Behandlung 
174. 

Bleno-Lenicet-Salbe  174. 

Blindheit  s.  Farbenblindheit. 

Blitzbehandlung  260. 

Blut,  Concentration  (molekulare)  17. 22.  26.  (osmotische) 

24.  (Einfluss  von  Blutdruckschwankungen)  160.    — , 

freier  Zustand  d.  Zuckers  in  dems.  42.  -— ,  Leukocyten- 

ferment  u.  Antiferment  dess.  45.    — ,  drucksteigemde 
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Substanzen  in  dems.  b.  chron.  Nephritis  52.  — ,  pen- 
delnde Bewegung  b.  venöser  Stauung  62.  64.  —,  tuber- 
kulöse Infektion  d.  Nieren  durch  dass.  136.  — ,  Ursprung 
d.  diastatischen  Fermentes  in  dems.  156.  —  S.  a.  Hydr- 
ämie. 

Blutdruck,  Einfluss  (auf  Zuckerausscheidung)  3 1.  33. 
(auf  Blutooncentration)  160.  — ,  Steigerung  dess.  b. 
chron.  Nephritis  52.  — ,  Hochspannung  52.  — ,  Mes- 
sungen 63.  68.  69.  70.  71.  (Apparate)  63.  68.  (Hypo- 
tonie b.  Nierentuberkulose)  63.  69.  —,  Verhalten  (im 
Greisenalter)  63.  69.  (nach  Tuberkulininjektion)  63.  69. 
(b.  Arteriosklerose)  63.  69.  (d.  diastolischen)  63.  69. 
(d.  systolischen)  63.  69.  (b.  körperlicher  Ansb^ngung) 
63.  69.  217.  264.  (b.  Herzkranken)  63.  70.  (b.  akuten 
Infektionkrankheiten)  63.  70.  (b.  Thorakooentese)  63. 70. 
(b.  Meteorismus)  63.  71.  (b.  kvmB^icheTCkeyne'Stokes'' 
scher  Athmung)  63.  71.  (b.  Adrenalininjektion)  67. 
(b.  Nierenerkrankung)  52. 187. 193.  — ,  auskultatorische 
Bestimmungen  63.  69.  — ,  Einwirkung  (von  Physostig- 
min)  68.  (von  Baryumchlorid)  68.  (von  Kochsalz)  190. 
(von  Schwitzproceduren)  190.  (d.  Rauchens)  193.  — , 
peritonische  Senkung  dess.  215.  —  S.  a.  Hypertension ; 
Hypotension. 

Blutdrüsen,  Bedeutung  ders.  in  d. Pathogenese  d. Dia- 
betes 146.  147. 

Blutegel  als  Parasit  in  d.  Luftwegen  197. 

Blutgefässe,  Verhalten  ders.  b.  Nierendystopie  14. 
— ,  Physiologie,  Patiiologie  62flff.  186f!g.  — ,  Musku- 
latur deis.  62.  64.  66.  (Adrenalinwirkung)  62.  63.  66. 
67.  68.  173.  — ,  Verkalkung  ders.  in  d.  Haut  75.  — , 
Verletzungen  b.Epiphysenl(teung93.  — ,  Naht  u.  Trans- 
plantation 94.  >-,  Erkrankung  derjenigen  d.  Auges  100. 
— ,  Verhalten  d.  Tonus  b.  Ascitespunktion  169.  — , 
Versuche  am  überlebenden  173.  — ,  Aneurysmen  193. 
194.  195.  196.  —  S.  a.  Arterien;  Capillargef ässe ; 
Venen. 

Blutkörperchen,  rothe  (Einschlüsse  b.  abgelaufener 
Basedow-Krankheit)  175. 177.  (Lecithingehalt  b.  Dia- 
betes) 151.  —  S.  a.  Blutplättchen;  Leukocyten. 

Blutkreislauf,  Einfluss  (d.  Athmung  62.  64.  251. 
(d.  Rauchens)  187. 193.  (d.  Hirudin)  2^.  (d.  Unterbin- 
dung einer  Lungenarterie)  239.  — ,  ooUateraler  venöser 
b.  Lebererkrankung  62.  64.  — ,  Untersuchungen  63.  68. 
(b.  Meteorismus)  63.  71. 

Blutplättchen,  solch,  agglutinirendes  Serum  166. 

Blutserum,  Kiyoskopie  22.  —,  Refraktometrie  26. 
— ,  Hämolyse  u.  Baktericidie  d.  embryonalen  45.  — , 
hämolytische  Wirkung  b.  vermindertem  Salzgehalt  45. 
— ,  Wirkung  d.  nephritischen  auf  d.  Froschauge  51. 
— ,  Nachweis  von  Antikörpern  b.  gonorrhoischer  Er- 
krankung 79.  — ,  Blutplättchen  agglutinirendes  166.  — , 
Verhalten  nach  Nephrektomie  244.  — ,  Reaktion  b. 
Scharlach  u.  Masern  250. 

Blutstillung,  Mittel  zu  solch.  55.  — ,  solch,  an  paren- 
chymatösen Organen  113. 

Blutung,  d.  Hamwege  72.  -^,  unstillbare  d.  Uterus  84. 
—  S.  a.  Hämaturie. 

Blutzucker,  Einfluss  d.  Aussen temperatur  auf  dens. 
36.  37. 

Borovertin  zur  Desinfektion  d .  Harnes  1 73. 

Bradykardie,  b.  Appendicitis  im  Kindesalter  184. 
— ,  b.  ÄdamS'Slokes^ sohem  Symptomencomplex  191. 

Bronchen,  InfluenzabaciUen  in  dens.  61. 

Bronchialdrüsen,  Hypemephrom - Impfrecidiv  in 
dems.  122.  127. 

Bronchopneumonie  b.  Keuchhusten  242. 

Bronchoskopie  198. 

Bronze-Aluminiumdraht  zur  Naht  81. 

Bruch  s.  Hemia. 

Brunst,  Veränderungen  d.  Oenitalschleimhaut  während 
ders.  159. 

Brust,  Schussverletzungen  211. 

Brusthöhle  s.  Aorta. 

Brustkinder,  Gedeihen  ders.  in  Gebäranstalten  90. 

Bulbus  venae  jugularis,. Thrombose  92. 


Calculose  in  verschmolzener  Niere  11. 
Capillargef  ässe,  Blutdruckmessungen  63.  68. 
Gapsulae  geloduratae  53. 
Carbolglycerin  zur  Einspritzung  b.  Hydrocele  246. 
Carbon eol,  Anwendung  b.  Ekzem  174. 
Carbonsäuren,  Abbau  ders.  im  Thierkörper  236. 
Carbunkel  b.  Diabetes  153. 
Carcinom,  d,  weibl.  Urethra  95.    — ,  d.  Uterus  (üre- 

teren-  u.  Blasenresektion)  113.  — ,  d.  Niere  122  flg.  231. 

(Methode  d.  Nephrektomie)  125.  (hypemephroides)  123. 

126.  — ,  d.  Pankreas  153.    — ,  FnnkenstrahlenbehaiKi- 

lung  260.    -— ,  Behandlung  mit  homogener  Bestrahlung 

260. 
C  a  s  e  i  n ,  Abbau  dess.  durch  Pankreassaft  237. 
Centralnervensystem,  metasyphilit  Erkrankungen 

172. 
Chemie,  Lehrbuch  d.  anoiiganischen  (von  H,  Erdmann, 

4.  Aufl.)  104.    — ,  Antheil  ders.  an  d.  Entwickelung  d. 

medicin.  Wissenschaften  (von  Hermann  Kunx^Kramt) 

104,    — ,  physikalische  u.  Medicin  (von  A.  r.  Kordnyi 

u.  P.  F.  Richier,  L  Bd.)  218. 
Chinin  b.  Basedow'scher  Krankheit  178.  179. 
Chiromegalie  248. 
Chirurgie,  anatomo-clinique  (de  K  Eartma$m)  1.  6. 

— ,  solch,  d.  Niere  1—31.  113—146.  225—236.   - 

d.  männl.  Harn-  u.  Geschlechtsoiigane  (von  H.  KitmmeU) 

2.4.  —  S.a.  Atias;  Niere. 
Chloride,  Ausscheidung  im  Harn  b.  Nierenerkrankung 

184. 
Chloroform,  Wirkung  auf  d,Nierenll3.  —  8.  a.  Jod- 

ohlorof  orm ;  Narkose. 
Chlorstoffwechsel,  Physiologie  dess.  43. 
Cholelithiasis,  Therapie  184.  (Anwendung  d.  Cholo- 

gen)  54.  245.  — ,  mit  Pankreatitis  244. 
Cholerabacillus,  Toxine  u.  Antitoxine 242.  — ,  Tori- 

cität  d.  f  iltirirten  Culturen  242. 
Cholin,  Vertheilung  in  d.  Nebenniere  239. 
Chologen,  in  d.  Behandlung  d.  Gallensteinkrankheit 

54.  245. 
Chorea  minor  (psychische  Störungen)  181.  —  S.  a. 

Hemichorea. 
Chorioidea,  Veränderungen  im  myopischen  Auge  2 1 6. 
Chorionzotten,  Nahrungsaufnahme  u.  innere  Sekre- 
tion 89. 
Chromocystoskopie  b.  chimig.  ^erenerkrankungeo 

18.  20.  (von  F.  Völcker)  18.  21. 
Chromosaccharometer  zur  quantitativen  Zucker- 

bestinunung  154. 
C  i  1  i  a  t  e  n ,  durch  solch,  verursachte  Dysenterie  242. 
Cocain-Adrenalin,  Versuche  an  Blnfge&sen  173. 
Cöliotomie  s.  Laparotomie. 
Colchicin  b.  akutem  Gichtanfall  54. 
Collargol,  Anwendung  (b.  d.  Röntgenographie)  18. 28. 

(b.  Gonorrhöe)  76. 
Colpohysterotomia  anterior  205. 
Coma  diabeticum,  Lipämie  151. 
Complement,  Ablenkung  46.  (b.  Syphilis)  47.  (b.  Go- 

noiThöe)  79.  (zur  Differenzirung  von  Mikrooiganismeo) 

166. 
Conglutinatio  (vaginae)  201.  (uteri)  201. 
Conjunctiva,  Injektionen  unter  dies.  216. 
Conjunctivitis,  gonorrhoica  80.  — ,  ekzematosa  100. 

— ,  Behandlung  mit  Silberverbindungen  174.  —  S.a. 

Trachom. 
Conservenbüchsen,  Angreifbarkeit  ders.  103. 
Contraktur,  ischämische  95. 
Contusion  d.  Niere  118  flg. 
Cornea,  mikroskop.  Anatomie  108.    — ,  I^gment  an  d. 

Hinterfläche  263.  —  S.  a.  Keratitis;  Keratomalade. 
Coronargefässe  s.  Arteria. 
Croup,  pseudomembranöser  74. 
Cylindrurie  u.  Albuminurie  71.  170. 
Cyste  d.  Samenstranges  98.  — ,  pyelo-paranephiitiscbe 

118.  121. 142, 143.  — ,  d.  Nebenniere  130.  — ,  d,Vi^M 

200. 
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Cy stenniere  142.  143. 144.  145.  156.  — ,  mit  sekun- 
därer  Tuberkulose  145. 

Cystitis,  tuberkulöse  20.  — ,  b. Säugling 91.  — ,  b.Kind 
91.  — ,  nachfolgende  Schrumpfung  97.  — ,  Behandlung 
233.  — ,  u.  PjeiiÜB  235. 

Cystographie  18.  28. 

Cystopurin  als  Antigonorrhoicum  75. 

Cystoskop,  verbessertes  16.  17.  —  8.  a.  Evakuations- 
cystoskop ;  Ureterencystoskop. 

C  y  s  1 0  s  k  0  p  i  e ,  EUmdbuch  ders.  (von  L.  Clsurper,  2.  Aufl.)  1 . 
— ,  Lehrbuch  (von  Af.  Nüxe,  2.  Aufl.)  2.  — ,  durch 
solch,  diagnosticirte  üreterenverdoppelung  15.  — , 
reflektorische  Hemmung  d.  Nierensekretion  wähi-end 
ders.  16.  —,  Füllung  d.  Blase  mit  Gasen  16.  19.  — , 
Befund  (von  (Gazetupfern  in  d.  Blase)  83.  (b.  operirter 
Fistel)  83.  84.  —  S.  a.  Chromocystoskopie. 

Cytologie  d.  gonorrhoischen  Eiters  79.  — ,  von  Exsu- 
daten u.  Transsudaten  244.  —  8.  a.  Pankreas. 

Cytologische  üntersuchungsmethode  (von  Her- 
mann Königer)  105. 

Dactylitis  syphilitica  200. 

Darm,  Bildungsanomalie  13.  — ,  plastische  Operation  b. 
Schrumpfblase  97.  — ,  geschwulstartige  Fehlbildung 
123.  — ,  Physiologie  d.  Peristaltik  160.  161.  (Einfluss 
d.  Galle)  161.  — ,  Empfindungen  162.  — ,  vikariirende 
Thätigkeit  b.  Nephritis  170.  — ,  Bildung  d.  ürobilin  in 
dems.  237.  — ,  Bakterien  242.  —  S.  a.  Blasendarm- 
fistel; Dickdarm-,  Dünndarm;  Tannyl. 

Dauerbad,  Ekzem  b.  solch.  169. 

Defekt,  congenitaler  (d.  Banchmuskulatur)  239.  (d. 
Nieren)  239.  — ,  d.  Musculus  serratus  181. 

Dekapsulationd.  Niere  (b.  chron.  Nephritis)  97.  232. 
(b.  Eklampsie)  208.  209. 

Deliriumtremens  (transitorische  Aphasie)  60.  (nach 
Alkoholentzug)  60.  (Kohlehydraturie)  60.  (Behand- 
lung) 60. 

Dengue-Fieber  (Spondylitis  inf ectiosa)  250. 

Dermatologie,  Anwendung  (d.  Zinkperhydrolsalbe) 
174.  (d.  Andolin)  245.  —  S.  a.  Hauüjrankheiten ;  Vor- 
träge. 

Descensus  testiculorum  239. 

Desinfektion,  Wirkung  d.  Autan  102.  — ,  solch,  d, 
Harnes  173. 

Dextrosurie  b.  Diabetes  35. 

Diabetes  mellitus,  experimenteller  31.  32.  33.34. 
36.  37.  40.  149.  156.  — ,  Maltasurie  b.  solch.  34.  35. 
— ,  Verhalten  d.  Galaktose  34.  35.  — .  Beeinflussung  d. 
Zuckerausscheidung  36.  37.  (durch  chemische  Substan- 
zen) 36.  37.  156.  157.  (durchAussentemperatur)36.37. 
— ,  Empfindlichkeit  gegen  Ei  weiss  u.  Kohlehydrat  36. 37. 
— ,  Ausnutzung  d.  verschiedenen  Zuckerarten  36.  37. 
— ,  u.  Katalyse  36.  37.  — ,  Vorkommen  von  Kohle- 
hydraten im  Fruchtwasser  b.  solch.  89.  — ,  Pathologie 
•  146  flg.  (Bedeutung  d.  Blutdrüsen)  146.  147.  (Langer- 
hans'sche  Inseln)  49.  146.  147.  (Fehlen  d.  Sekretion  d. 
Pankreas)  148.  (Abbau  von  Fettsäuren)  149.  150.  (Be- 
deutung d.  Alkohols  in  d.  Ernährung)  149.  150.  (Aci- 
dosis,  Acetonbildung)  149.  150.  (lipämie)  151.  (Leoi- 
thingehalt  d.  Erythrocyten)  151.  —,  Aetiologie  (Trauma) 
151.  (Schwangerschaft)  151.  (Vorkommen  b.  Negern) 
151.  Statistik)  151.  152.  — ,  b.  Kind  152.  — ,  Zusam- 
menhang mit  nervösen  u.  psychischen  Störungen  152. 
(tabiforme  Veränderungen  d.  Hinterstränge)  152.  153. 
— ,  operative  Eingriffe  (b.  Gangrän)  153.  (Prostat- 
ektomie) 153.  — ,  Anwendung  Bier*scher  Hyperämie 
153.  — ,  Bronceverfärbung  d.  Haut  153.  — ,  u.  Pneu- 
monie 153.  — ,  b.  Pankreascarcinom  153.  — ,  b.  Neben- 
merentnmorl53. 154.  — ,  solch,  nach  Kopfschwund  154. 
— ,  Stoff  Wechselstörungen  154.  — ,  diastatisches  Fer- 
ment im  Blute  156.  — ,  Behandlung  (Sekretin)  154. 
(Mangolan)  154.  (Aspirin)  154.  (Diätetik)  185.  — ,  Ge- 
setze d.  Zuckerausscheidung  157.  — ,  Zuckerproben  157. 
—  S.  a.  Acidose ;  Blutzucker ;  Dextrosurie ;  Glykosurie ; 
Hamzucker ;  Lävulosurie ;  Pankreas ;  Phlorizindiabetes. 


Diätetik,  b.  Diabetes  185.  — ,  b.  Arteriosklerose  187. 
188.  189.  —  S.  a.  Körperflege;  linne;  Nährpräparate; 
Vorlesun^n. 

Diagnostik,  d.  chirurgischen  Krankheiten  d.  Niere 
(von  Albarran  u.  A.)  1.  2.  — ,  d.  urogenitalen  Erkran- 
kungen (von  Vildor  Blum,  1.  Theil)  108.  — ,  specielle 
der  inneren  Krankheiten  (von  Wilhelm  v.  Lmbe^  H. 
7.  Aufl.)  219.  —  S.  a.  Lehrbuch;  Lexikon. 

Diaphorese,  Anregung  ders.  b.  Niereninsufficienz  72. 

Dichrotismus  161. 

Dickdarm,  Aktinomykose  261. 

Diphtherie,  Pyocyanasebehandlung  54. 183.  — ,  Ein- 
wirkung d.  Toxins  auf  d.  Arterien  68.  — ,  Embolie 
nach  solch.  187. 192.  — ,  primäre  d.  Nierenbeckens  233. 

Diphtheriebacillen,  Differenzirung ders.  168.  — , 
Persistenz  ders.  183. 

Diureticum  s.  Theolaktin ;  Theophorin. 

Drüsen,  Meibom'sche  (Streptothrixerkrankung)  99. 

Ductus  Botalli  (Offenbleiben)  62.  66.'  (Obliteration  d. 
Aorta  in  d.  Gegend  dess.)  62.  66.  — ,  thoracicus  (Unter- 
bindung) 239.  — ,  Wirsungianus  (Unterbindung)  148. 

Dünndarm,  Einfluss  d.  Galle  auf  d.  Bewegungen  dess. 
238. 

Duodenum,  Einfluss  auf  (Kohlehydratstoffwechsel)  31. 
33.  (Zuckerausscheidung)  31.  34. 

Durchfall,  Anwendung  von  Tannyl  173. 

Dusche  s.  Heissluftdusche. 

Dysbasia  angiosclerotica  58. 

Dysenterie,  Aggressin  164.  — ,  durch  Ciliaten  ver- 
ursachte 242. 

Dyskinesia  intermittens  brachiorum  71. 

Dyspepsie  u.  Stoffwechsel  b.  Säugling  210. 

Dyspnoe,  Einfluss  auf  die  Zuckerausscheidung  34.  — 
S.  a.  Hochspannimgsdyspnöe. 

Dyspragia  intermittens  angiosclerotica  in- 
testinalis 186.  189. 

Dystopia  renis  (congenitale)  10.  12.  13.  14.  15.  16. 
(erworbene)  13.  14.  (gekreuzte)  10. 

Echinococcus  d.  Niere  142.  143. 

Edestin,  Abbau  237. 

Ei,  Stoffwechsel  während  d.  Bebrütung  41.  — ,  mensch- 
liches d.  2.  Woche  158. 

Ejakulation,  Physiologie  ders.  44. 

Eingeweidesklerose  188. 

Eiter,  gonorrhoischer  79.  — ,  Beimengung  zur  Milch 
103.  — ,  mikroskopische  Untersuchungen  244. 

Eiterung,  Behandlung  259. 

Eiweiss,  Empfindlichkeit  d.  Diabetikers  gegen  solch. 
36.  37.  — ,  Zuckerbildung  aus  solch.  36. 37.  — ,  Wärme- 
tönung d.  Pepsinverdauung  dess.  43.  — ,  Stoffwechsel 
(Einfluss  auf  Acetonurie)  49.  — ,  eisenhaltige  Verbin- 
dungen 53.  54.  -— ,  Abspaltungsantigen  163.  — ,  Stö- 
rungen d.  Haushaltes  an  solch,  b.  Säugling  210. 

Eiweisskörper,  Abspaltung  von  Aceton  aus  acet- 
essigsauren  Salzen  durch  solch.  38. 

Eklampsie,  Behandlung  208.  — ,  Pathogenese  208.  — , 
solch,  ohne  Krämpfe  208.  — ,  Hyperleukocytose  des 
Liquor  cerebrospinalis  208.  — ,  Nierendekapsulation 
208.209. 

Ekzem,  b.  Dauerbädern  169.  — ,  Behandlung  174.  — 
S.  a.  Auge. 

Elektrocystoskop  17. 

Embolie,  d.  Arteria  (carotis  communis)  58.  (mesen- 
terica)  187. 192.  (brachialis)  187. 192.  (pulmonalis)  192. 
—  S.  a.  Thromboembolie. 

E  m  e  t  i  c  a ,  Anwendung  245. 

Empfindungen  in  inneren  Oiganen  162. 

Encyklopädie  s.  Real-Encyklopädie. 

Endarteriitis  u.  Fussgangrän  190.  — ,  als  Ursache  d. 
Hautsteine  244. 

Endocarditis  gonorrhoica 80.  —  ,postinfluenzam 
193.  194. 

Endometritis,  Lehre  84. 

Endoskopie  d.  Blase  17. 
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Enterostomie  b.  Peritonitis  314.  215. 

Entwickelungstörungon  d.  Niei-e  142.  143.  144. 
145. 

Entzündung,  Einfloss  (therapeutischer  Maassnahmen 
anf  dies.,  von  Jean  Schäffer)  105.  (d.  Saugbehandhing) 
211. 

Epididymitis  erotica  72.  — ,  Verhütung  gonor- 
rhoischer 76.  77. 

E  p  i  l  e  p  s  i  e ,  b.  Kind  180.  — ,  Behandlung  180.  -— ,  Neuro- 
toxinelSO.  — ,  Charakter  Veränderung  247.  — ,Fibrillen- 
befunde  247.  — ,  ii. Linkshändigkeit 247.  —  S.a. Narko- 
lepsie. 

Epinephrom  130. 

Epiphysenlösung,  traumatische  93. 

E  p  i  r  e  n  a n ,  Anwendung  b.  HerzooUaps  193. 

Epistaxis  als  Vorbote  einer  Hirnblutung  73. 

Epithel  körperchen,  Funktion  243. 

Erektion,  Physiologie  d&rs.  44. 

Erkältung  s.*  Abkühlung;  Hypothermie. 

Ernährung,  Einfluss  ders.  (auf  d.  G-lykogengehalt  d. 
Körpers)  36.  38. 162.  (auf  Milchsekretion)  90.  — ,  solch, 
mit  Fleisch  b.  Kaninchen  49.  — ,  solch,  b.  Diabetes 
mellitus  185.  — ,  Probleme  ders.  (von  E.  p.  Düring)  220. 
— ,  des  Kindes  (von  Früx  Miüler)  223.  —  S.  a.  Ge- 
schichte; Unterernährung. 

Erysipeloid249. 

Erythromelalgie,  combinirt  mit  Basedow'scher 
Krankheit  175.  176. 

Etagennaht  mit  Bronze- Aluminiumd raht  81 . 

Euchinin  b.  Keuchhusten  172. 

Evakuationsoystoskop  16.  19. 

Exanthem  nach  Veronal  172. 

Exspirationsluft  s.  Ausathemluft 

Exsudat,  cytologische  Untersuchung  244.  — ,  solch,  d. 
Pleurahöhle  244. 

Exsudatzellen,  Morphologie  ders.  244. 

P  a  e  c  e  s ,  Präcipitinbildung  nach  Injektion  von  solch.  1 63. 
— ,  Beeinflussung  d.  Bakterien  ders.  242. 

Farbenblindheit,  unvollkommene  b.  Opticuserk ran- 
kung 264. 

Fascien,  Flächennaht  81.  — ,  suprasymphysärer  Quer- 
schnitt 254.  — ,  versenkte  Silknaht  254. 

Favus,  Behandlung  252. 

Ferment  u.  Fieber  48.  —,  diastatisches  im  Blute  156. 
—  S.  a.  Antiferment. 

Fett,  chemische  Untersuchung  dess.  b.  Basedowkranken 
175.  177.   — ,  Beziehung  zur  Zuckerbildung  36.  37. 

Fettgewebe,  Auftreten  von  Glykogen  in  dems.  49.  — , 
Verkalkung  d.  subcutanen  244. 

Fettleibigkeit,  Karellkur  252. 

Fettmetamorphose  in  inneren  Oi^ganen  nach  Nar- 
kose 113. 

Fettsäuren,  Beziehung  zur  Zuckerbildung  36.  37.  — , 
Abbau  b.  Diabetes  149.  150. 

Fibrin,  hämolytische  Wirkung  45. 

F  i  b  r  0 1  y  s  i  n ,  Wirkung  auf  Skierödem  74.  — ,  Erfolge  d. 
Behandlung  mit  solch.  246.  (b.Hamröhren8biktur)246. 

Fibromyome,  multiple  d.  Nierenkapsel  122.  128. 

Fiebern.  Fermente  Ä.  — ,  Bekämpfung  61.  —  ,Rectal- 
u.  Axillarteraperatur  61.  — ,  ex  alimentatione  b.  Säug- 
ling91.  — ,  Stoff- u.  Energieumsatz  169.  — ,  periodisches 
b.  Mädchen  250.  —  S.  a.  Denguefieber;  Puerperalfieber. 

Finger  s.  Dactylitis. 

Fistel,  angeborene  d.  Unterlippe  240.  —  S.  a.  Blasen- 
darmfistel; Blasenscheidenfistel;  Pankreas;  Bectum. 

Flächennaht  b.  Fascienwunden  81. 

Fleisch,  Einfluss  d.  Ernährung  b.  Thier  49.  — ,  Ex- 
traktivstoffe 102. 

Fleischsaft  s.  Puro. 

Fleischvergiftung  242. 

Foetus,  Peristaltik  d.  Darmes  161. 

Folia  urologica  (von  lartielxk.  A.,  Bd.  I)  2.  4. 

Follikulitis,  Untersuchungen  d.  Sekrets  244. 

Forensische  Mediciu  s,  Stehltrieb. 


Formaldehyd,  zur  Desinfektion  102.  — ,  solch,  ent- 
haltende interne  Hamdesinfektionmittel  173. 

FoBsa  iliaca.  tuberkulöser  Abscess  9. 

Franklinisation,  Einfluss  auf  die  Vasomotoren  der 
Haut  75. 

Franzensbad  b.  Arteriosklerose  190. 

Frau,  Körperpflege  ders.  (von  d  H,  SiraU)  222. 

Frauenkrankheiten  s.  Handbuch. 

Fremdkörper,  Entzündung  um  solche  82. 

Fruchtwasser,  Beschaffenheit  b.  Diabetes  89. 

Fulguration  260. 

Funkenstrahlen,  Behandlung  des  Garcinoms  mittels 
solch.  260. 

Furunkel,  b.  Diabetes  153.  — ,  Untersuchungen  des 
Sekrets  244. 

Fuss,  Gangrän  153.  190.  — ,  Aneurysma  d.  Arteria  dor- 
salis  194.  197. 

Gähnen,  Bedeutung  61. 

G  ä  h  r  u  n  g  zum  Zuckemachweis  im  Harn  154. 

Galaktose,  Assimilation  ders.  35. 

Galaktosurie,  alimentäre  34.  35. 

Galle,  Einfluss  ders.  auf  d.  Darmbewegung  161.  238. 

Gallenblase,  Empfindungen  an  ders.  1 63.  — ,  Durch- 

bruch  eines  Aneurysma  in  dies.  194.  196. 
Gallengang,  Adenom  243. 

Gallensalze,  bakteriologische  Bedeutung  ders.  1 67. 
Gallensteinkrankheit  s.  Gholelithiasis. 
Gangrän,  b.  Arteriosklerose  95.  190.    — ,  b.  Diabet^ 

153.   — ,  symmetrisches  186.  190.  191. 
Gastralgie  b.  Arteriosklerose  189. 
G  a  u  d  a  n  i  n ,  Wundschutz  81. 
Geburt,  compUcirende  Nierendystopie  13.  — ,  während 

ders.  auftretende  Athetose  181.    — ,  solch,  b.  engem 

Becken  203.  — ,  Bakteriurie  207.  — ,  Uterusruptur  255. 

256.  — ,  NasenunteiBuchungen  256. 
Geburthülfe,  Instrumentarium 85.  — , A bkürziing nor- 
maler Entbindungen  85.   ->,  Dilatation  d.  Collum  uteri 

85.  — ,  operative  204.  (b.  engem  Becken)  203.  204.  — , 

Bedeutung  d.  Zweifel' sehen  Blutcoagulum  257.  —  S.  a. 

Nachgeburt 
Gefässe  s.  Blutgefässe. 
0efrierpunktbestimungen  16.  26.  (Apparat)  IS. 

—  S.  a.  Kryoskopie. 
Gehirn,  Empfindungen  in  dems.  162.    — ,  syphilitiscfae 

Erkrankung  182.    — ,  Störungen  nach  Unterbindiuig  d. 

Carotis  communis  187.  193.    — ,  Aneurysma  cirsoides 

194.  196.  —  S.  a.  Hirnrinde. 
Geisteskrankheiten,  Ursachen  ders.  {vonE.Mewr) 

221. 
Geistesstörung,  arteriosklerotische 59.  — , Beziehung 

zu  Diabetes  mellitus  152.  —  S.  a.  Stehltrieb. 
Gelatine,  Anwendung  b.  Aneurysmen  193.  195. 
Gelenkrheumatismus,  akuter,  u.  Morbus Basedowii 

175.  176. 
Genickstarre  s.  Meningitis. 
Genitalien,  Entzündung  d.  weiblichen  202.    (Aktino> 

mykose)  254. 
Gerichtliche  Medicin,  Gonorrhöeansteckung  79. 
Geschichte,  d.  Augenheilkunde  (von  Hirsehberg)  108. 

— ,  d.  Säuglingsemährung  (von  Hermann  Brüning)  223. 
Geschlechtfunktionen,  männliche  (Physiologie) 4. 

(Störungen)  4. 
Geschlechtkrankheiten  s.  Atlas;  Granulom;  Ulcus. 
Geschlechtleben,  d.  Weibes  (Yon E. Heinrich KiscM. 

2.  Aufl.)  107.    (u.  Basedow'sche  Krankheit)  175.  177. 

— ,  Abnormität  249. 
Geschleohtorgane,  Missbildungen  13.  — ,  Suhleim- 

hautveränderungen  während  Gravidität  u.  Brunst  159. 

— ,  Anatomisches  219.  —  S.  a.  Chirurgie. 
Geschwülste,  d. Hypophyse 59.  — , d. Niere  122—130. 

— ,  d.  Nebenniere  129.  130.  — ,  QraioiU'sohe  125.  — , 

d.  Vulva  200.  —  S«  a.  Adenom;  Carcinom;  Miscfa- 

gesch Wülste;  Sarkoro. 
Gesundheitlehre  s.  Lehrbuch;  Linne. 
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Gewebestrom  unter  d.  Stauungshyperämie  243. 
Gewicht  s.  Körpergewicht. 

Gicht,  Behandlung  d.  akuten  Anfalls  54.     — ,  Patho- 
genese 170. 
Glasbläser,  Parotisaffektion  ders.  107. 
Glia,  Wucherung  b.  multipler  Sklerose  57. 
Gliom  d.  Nebenniere  122. 
Glykämie  s.  Hyperglykämie. 

Glykogen,  Gehalt  d.  KÖrpere  an  solch.  (Einfluss  d. 
Ernährung)  36.  38.  162.  (krankhafter)  39.  — ,  in  den 
Muskeln)  39.  (in  d.  Organen)  40.  149.  — ,  Bildung  in 
d.  Leber  36.38.  — ,  physiko-chemische  Untersuchungen 
39.  —,  Umsatz  in  d.  Leber  40.  — ,  solch,  in  d.  Zelle  49. 
Glykosamin,  Verhalten  im  Thierkörper  155. 
Glykosaminkohlensäureäthylester    bei    Pan- 

kre&sdiabetes  40. 
Glykosurie,  experimentelle  (nach  Pankreasexstirpa- 
tion)  31.  32.  33.  34.  (nachSchilddrüsenexstirpation)31. 
33.  (Einfluss  d.  Nicotin)  33.  34.  (d.  Blutdracks)  31.  33. 
(glykogenetische  Nervenfasern)  31.  34.  (durch  anti- 
glykolytisches  Serum  erzeugte)  31.  34.  (Einfluss  der 
Dyspnoe)  34.  (d.  Ausschaltung  d.  Duodenum)  31.33.34. 
(Mechanismus)  31.  34.  (Einwirkung  chemischer  Sub- 
stanzen) 156. 157.  (d.  Alanin)  156.  (nach  Unterbindung 
d.  Ductus  thoracicus)  239.  — ,  solch,  b.  Uran  Vergiftung 
31.  33.  — ,  alimentäre  34.  36.  37.  — ,  solch,  (während 
d.  Schwangerschaft)  151.  (nach  Kropfschwund)  153. 154. 
—  S.  a.  Diabetes ;  Phlorizindiabetes. 
Glyoxylsäure,  Nachweis  im  Harn  155.  — ,Vei'ände- 

rung  durch  Oi^ganbrei  155. 
Gonococcämie  80. 

Gonococcus,  Züchtung 48. 79.  (aus Nierenabscess) 233. 
Gonokokkenserum  48.  79. 

Gonorrhöe,  Pathologie  u.  Therapie  75—79.  (Urethro- 
skopie)  75.  77.  (innere  Behandlung)  76.  78.  (örtliche) 
76.  77.  78.  — ,  chronische  76.  77.  78.  —,  Statistik  u, 
Hygieine  79.  — ,  Bakteriologie  79.  80.  — ,  Complika- 
tionen  80.  (Endokarditis)  80.  (Gonococcämie)  80.  (Peri- 
rectitis)  80.  (Augenaffektionen)  80.  (Induratio  penis 
plastica)  80.  — ,  Behandlung  mit  Pyocyanase  245.  — 
S.  a.  Blennorrhoe. 
G  0  n  o  s  a  n ,  Heilwerth  b.  Gonorrhöe  76.  78. 
Granulom,  venerisches  199. 

Gravidität,  compUcirende  Nierendystopie  13.  — , 
Kohlehydratstoffwechsel  34.  35.  —,  Verhaltung  u.  Ein- 
trocknung d.  Frucht  85.  —,  Blutungen  87.  —,u.  Nieren- 
erkrankung 114.  — ,  Glykosurie  während  ders.  151.  — , 
Veränderungen  d.  Genitalschleimhaut  159.  — ,  Conglu- 
tinatio  uteri  201.  — ,  Hydrops  206.  — ,  Bakteriurie  u. 
Pyurie  207.  — ,  Pyelitis  232.  234.  235.  — ,  u.  Opsonine 
241.  — ,  gelber  Körper,  FoUikelreifung  u.  Ovulation  256. 
— ,  Verhalten  d.  Lymphdrüsen  256.  — ,  Nasenunter- 
suchungen 256.  — ,  Scheidenspülungen  257. 
Greisenalter,  Veränderungen  (d.  Rückenmarkes)  58. 
(d.  Blutdruckes)  63.  69.  (d.  Niere)  189.  (d.  Kleinhirns) 
248.  — ,  Purpura  198. 
Gynäkologie,  operative  (von  A,  Döderlein  u.  R  KrÖ- 
nig,  2.  Aufl.)  1.  7.  — ,  Handbuch  (von  J.  Veit,  2.  Aufl., 
IL  Bd.)  106.  —  8.  a.  Adnexerkrankungen ;  Becken; 
Handbuch. 
Gynatresie,  erworbene  201. 

Haar  s.  Ff  erdehaar. 

Hämagglutination  durch  Ricin  166. 

Hämatolyse  u.  Hämagglutinin  166. 

Hämatoma  vulvae  200. 

Hämaturie,  renale  16.17.18.  (nach  Verletzung)  1 1 9. 
120.  125.  (b. Geschwülsten)  122flg.  126.  — ,  u.  Alkaün- 
urie  72. 

Hämoglobinurie  17. 

Hämolyse  des  embryonalen  Hühnerblutes  45.  —  S.  a. 
Blutserum ;  Fibrin ;  Leukocyten. 

Hämonephrose  u.  Nierenkrebs  226.  231. 

Hämostaticum,  Gelatine  als  solch.  55.  — ,  Jodchloro- 
form als  solch.  55. 


Hämothorax  b.  Zottenpapillom  d.  Nierenbeckens  123. 
128. 

Hämotoxine  d.  Milzbrandbacillus  47. 

H  a  g  e  e  n  zur  Inunktionkur  54. 

Hals,  Aneurysma  arterio-venosum  195. 

Hand ,  Ossifikation  240.  —  8.  a.  Linkshändigkeit. 

Handbuch,  d.  Cystoskopie  (von  L.  (Jasper,  2.  Aufl.)  1. 
— ,  d.  Urologie  (von  r.  Frisch  u.  Zuckerkandl)  1 .  4. 
— ,  d,  Gynäkologie  (von  J.  Veit,  2.  Aufl.,  H.  Bd.)  106. 
— ,  d.  Augenheilkunde  (von  Oraefe-Saerniseh,  2.  Aufl., 
Lief.  119—127)  108.  — ,  d.  Frauenkrankheiten  (von 
M.  Hofmeier)  222. 

Harn,  Physiologie  d.  Absonderung  4.238.  — ,  chemische 
Untersuchung  4.  — ,  Rüokstauung  nach  d.  Nieren- 
becken 16.  29.  — ,  Veränderungen  b.  Nierentastung  18. 
30.  — ,  Separator  17.  20.  — ,  molekulare  Concentration 
17.  22.  — ,  Leukocyten  in  dems.  72.  — ,  Schwefelgehalt 
104.  — ,  Tuberkelbacillus  in  dems.  131.  132.  133.  134. 
136.  — ,  Zuckerbestimmung  154.  157.  — ,  organische 
Säuren  155.  — ,  on^anische  Basen  155.  — ,  Vorkommen 
(d.  Glyoxylsäure)  155.  (vonHeptose)  156.  (vonCylinder 
in  eiweissfreiem)  170.  —,  innere  Mittel  zur  Desinfek- 
tion dass.  173.  — ,  Auftreten  von  Adrenalin  in  dems. 
173.  — ,  Ausscheidung  d.  Chloride  184.  —  S.  a.  Alka- 
linurie;  Cylindrurie;  üextrosurie;  Galaktosurio;  Gly- 
kosurie; Heptose;  Tndioanurie;  Kohlehydraturie;  Kryo- 
skopie ;  Maltosürie ;  Pentosurie. 

Harnblase,  Erkrankungen 4.  (nervöso) 4.  — , Röntgeno- 
graphie  18, 28.  — ,  Endoskopie  17.  — ,  Ureterenkathete- 
rismus  von  d.  geöffneten  aus  19.  — ,  Cy^oskopie  16. 19. 
— ,  Gazetupfer  in  ders.  83.  — ,  Incarceration  d.  vor- 
gefallenen 83.  —.Ruptur  96.  —,  Geschwulstoperationen 
96,  — ,  Behandlung  abnorm  kleiner  97.  — ,  Resektion 
b.  Uteruscareinom  113.  — ,  Tuberkulose  137.  138.  139. 
261.  — ,  cystische  Vorwölbung  eines  blind  endigenden 
Ureters  145,  — ,  extraperit»näale  Hernie  261.  —  S.  a. 
Blasendarmfistel ;  Blasenscheidenfistel ;  Blasenstein. 

Harnleiter  s.  Ureter. 

Harnorgane,  Untersuchungsmethoden  u.  Erkrankun- 

[  gen  (von  L.  Burkhardt  u.  0.  Pokmo)  1.  107.  — ,  infek- 
tiöse Erkrankungen  95.  — ,  Wirkung  modificirter  Salicyl- 
säuren  auf  dies.  173.  —  S.  a.  Chirui^e;  Folia;  Jahres- 
bericht; Urogenitalien ;  Urologie. 

Harnsänrestoffwechsel  236. 

Harnscheider,  Luys'soher  7.  17.  18.  19.  20.  21. 

Harnseparator,  extravesikaler  17.  20. 

Harnstoff,  Bestimmung  23.  24.  (b.  Säugling)  210. 

Harnwege,  Bakterien  ders. 4.  — ,  Erkrankungen  (funk- 
tionelle Diagnostik)  18  flg.  (physikalische  Therapie,  von 
Ä,  Strasser)  222.  — ,  Blutungen  72. 

Harnzucker,  neue  34.  35. 

Haut,  Absorption  53.  — ,  Atrophia  74.  (maculosa)  75. 
— ,  Faltenbildung  74.  — ,  Gefässverkalkung  75.  — , 
Einfluss  elektrostatischer  Behandlung  auf  die  Vaso- 
motoren ders.  75.  — ,  geschwulstartige  Fehlbildungen 
123.  —,  Veränderungen  b.  Diabetes  153.  —,  Verhalten 
gegen  bakteriella  Gif&tof f e  163. 

Hautkrankheiten,  b.  Neurosen  75.  — ,  Atlas  (von 
E.  Jacobi,  3.  Aufl.)  108.  — ,  Anwendung  d.  Zinkper- 
hydrolsalbe  174.  — ,  Blastomyceten  in  Beziehung  zu 
dens.  199.  — ,  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen  252. 
—  8.  a.  Atrophodermie;  Gangrän;  IchÜiyosis;  Morbus; 
Psoriasis ;  Skierödem ;  Vorträge. 

Hautsteine  244. 

Heer,  traumatische  Aneurysmen  im  Kriep  93. 

Hefe,  Infektion  d.  weiblichen  Geschlechtorgane  mit  solch. 
202.  — ,  zur  Behandlung  d.  Kolpitis  203. 

Heilkunde,  Real-Encyklopädie  der  gesaramten  (von 
Ä.  Euienburg,  4.  Aufl.,  111.  Bd.)  106.  —  S.  a.  Kinder- 
heilkunde. 

Heilserum  gegen  Genickstarre  245.  —•  S.  a.  Gono- 
kokkenserum. 

Heissluftbehandlung  (b.  Entzündungen)  105.  (b. 
Adnexerkrankung)  253. 

Heissluftdusche,  Blutstillung  mittels  solch.  113, 
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Helligkeit  s.  Tagesheiligkeit. 

Helmitol  zur  Desinfektion  d.  Harnes  173. 

Hemiathetose  unter  d.  Geburt  181. 

Hemichorea,  gekreuzte  180. 

Hemimelie  249. 

Hemiplegie,  cerebrale  248. 

Hepatitis,  syphilitische  243. 

Heptose  im  menschlichen  Urin  34.  35.  156. 

Heredität,  Bedeutung  bei  Cystenniere  1 44 .  145.  (bei 
Diabetes)  151. 

Hernia,  inguino-scrotalis  10.  15.  — ,  Vorkommen  eines 
Uteras  in  solch.  202.  —  S.  a.  Harnblase. 

Herz,  Arrhythmie  62.  64.  — ,  CJoronararterien  62.  66. 
— ,  Hypertrophie  b.  Arteriosklerose  63.  69.  — ,Grössen- 
veränderung  b.  Anstrengung  63.  69.  217.  —,  Funktion- 
prüfung durch  BlutdruckbNestimmungen  63.  69.  — , 
Empfindungen  162.  — ,  Verhalten  b.  Ascitespunktion 
169,  — ,  Collaps  (Wirkung  d.  Nebennierenextraktes) 
187.  193. 

Herzinsufficienz,  intravenöse  Strophanthinthera- 
pie  54. 

Herzklappenfehler,  Blutdrackbestimmungen 63. 70. 

Herzkrankheiten,  Blutdrackbestimmungen  63.  70. 
— ,  Karellkur  252.  —  S.  a.  Symptomencomplex. 

Herzmuskel,  Einwirkung  (von Nebennierenextrakten) 
67.  (von  Nicotin)  63.  68.  —  S.  a.  My(jkarditis. 

Heterolyse  s.  Leukocyten. 

H  e  t  r  a  1  i  n ,  Experimentelles  173. 

Heubacillus  s.  Bacillus  subtiUs. 

Hinken,  intermittirendes  58.  1 86.  191. 

Hippel,  zur  Desinfektion  d.  Harnes  173. 

Hirnrinde,  Durchsetzung  ders.  mit  Glykogen  49.  — , 
Fibrillenbefunde  b.  Epilepsie  247. 

H  i  r  u  d  i  n ,  Eünwirkung  auf  d.  Kreislauf  239. 

Hochspannungsdyspnöe,  paroxysmale  52.  63.  70. 

Hode,  Erkrankungen  4.  — ,  Mischgeschwülste  99.  — , 
Retention  (Aetiologie)  98.  ( Stiel torsion ,  sarkomatöse 
Degeneration)  99.  —  S.a.  Descensus;  Kryptorchismus ; 
Orchitis. 

Höhenluft,  Einwirkung  bei  Basedow'scher  Krankheit 
175.  178.  179. 

Hornhaut  s.  Cornea. 

Hüftgelenk,  Bedeutung  d.  Adduktoren  f.  dass.  159. 

Hühnerpest,  Aetiologie  168. 

Hufeisenniere  (Palpationbefunde)  10.  (Nephrolithiasis) 

10.  11.  12.   (Operation  b.  solch.)  11.    (Hydronophrose) 

11.  12.   (Nephrotomie)  12. 

Hunger,  Ca-,  Mg-  u.  P-Umsatz  b.  dems.  43. 

If  y  d  r  ä  m  i  e  b.  Niereninsuf ficienz  51 . 

Hydrargyrum  oxycyanatum  (Vergiftung)  172. 

Hydrocelo,  Behandlung 246. 

Hydronephrocystanastomose  226.  229. 

Hydronophrose,  Pathogenese  u.  Behandlung  2.  3.  4. 
7.  8.  9.  10.  15.  — ,  b.  Hufeisenniere  11.  12.  — ,  b.  er- 
worbener Nierendystopie  13.  (b.  angeborener)  10.  15. 
— ,  traumatische  118,  120.  121.  — ,  b.  Papillom  des 
Nierenbeckens  123.  128.  — ,  Bedeutung  anomaler 
Nierengefässe  f.  dies.  225.  226.  229.  230.  (Kreuzung 
mit  Ureter)  225.  230.  —,  congenitale  226.  — ,rapturirte 
226.  231.  — ,  perirenale  225. 232.  — ,  geschlossene  228. 
— ,  intermittirende  225.  228.  229.  232.  — ,  doppel- 
seitige 225.  228.  — ,  conservative  Therapie  225.  227. 
— ,  plastische  Operationen  226.  229. 

H  y  d  r  0  p  s ,  b.  Uranvergiftung  31. 33.  — ,  d.  Schwangeren 
206. 

Hydro-Pyonephrose  (Behandlung)  228. 

Hygieino  d.  Zinkgewinnung  103.  —  S.  a.  Lehrbuch-, 
Dnne. 

Hyperämie,  aktive  in  d.  Behandlung  arteriosklerotischer 
Gangrän  95.  —  S.  a.  Stauungshyperämie. 

Hyperglykämie,  b.  üranvergif tung  33.  — ,  experi- 
mentelle (durch  Nervenreizung)  34.  (durch  antiglyko- 
lytisches  Senmi)  31.  34. 

Hypernephrom,in  einer  Beckenniero  16.  — ,  malignes 
122. 123. 124.  125.  126.  127. 


Hypertension,  Symptome  186.  189.  (kohlensaure 
Bäder)  190.  (Nierenerkrankung)  187.  193. 

Hypnose  b.  d.  Behandlung  Alkobolkranker  60. 

Hypophyse,  Geschwülste  59.  — ,  Insuffidenz  60. 

Hypoplasie  d.  Arteriensystems  186.  191. 

Hypothermie  b.  experimentellen  Infektionen  48. 

Hypotonie,  arterielle  b.  Nierentuberkulose  63.  69. 

Hysterie,  Pupillenstarre  57.  — ,  Quinquaudsches 
Phänomen  60.  — ,  Hauterkrankungen  75. 

Jahrbuch  der  praktischen  Medicin  (von  J.  Sehtca&e, 

1907)  106. 
Jahresbericht,  auf  d.  Gebiete  d.  Erkrankungen  d. 

Urogenitalapparates  (von  KoUmann  u.  Jacoby)  2.    — , 

auf  d.  Gebiete  d.  Ophthalmologie  (von  v.  Michel,  1906» 

109. 
Jambolanum  ind.  Diabetesbehandlnng  154. 
Ichthyosis,  Mitbetheiligung  d.  Schleimhaut  d.  oberen 

Luftwege  74. 
Icterus  catarrhalis  (Pathogenese)   170.   —  S.  a. 

ürobilin. 
Idiotie  mit  Amaurose  182. 
Ileus  b.  Embolie  d.  Mesenterialgöfässe  192. 
Immunisirung,  neuere  Verfiären  46.  — ,  per  os  Ifii 
Immunkörper,  specifische  im  Gonokokkensemm  79. 
Impfung  s.  Schutzimpfung. 
Impotenz  d.  Mannes  (von  Orlowskt)  221. 
Indicanurie  b.  Psychosen  182. 
Indigocarminprobe  in  d. Nierendiagnostik  6.  18.20. 

21.  22.  23. 
Infantilismus,  sprachlicher  182. 
Infektion,  Bedeutung  d.  Hypothermie  b.  experimeo- 

teller  48.   ~-,  solch,  mit  Coli-  u.  Paracolibacillen  61. 
Infektionkrankheiten,  akute  (Verhalten  d.  Serum- 

complements)  46.   (Erkrankung  arterieller  Ge&se)  62. 

65.  (Verhalten  d.  Blutdrackes)  63.  70.    — ,  placentarer 

Stoffaustausch  b.  solch.  89. 
Influenza,  Endokarditis  193.  194. 
Inf  luenzabaci  II  en,  im  Bronchialbaum  61. — ,Pyiink 

durch  solche  168. 
Inseln,  Langerkans'sche  s.  Pankreas. 
Intelligenz,  Prüfung  ders.  an  Schülern  u.  Studentea 

183. 
Intoxikation,  alimentäre  b.  Säugling  210. 
Intoxikationamblyopie,  Prognose  263. 
Jod,  Einfluss  auf  Gefässveränderangen  (durch  AdreoiÜD 

erzeugte)  62.  63.  67.  68.  (b.  Arteriosklerose)  187. 189. 

(b.  Aortenaneurysma)  193.  195.  —,intracelluläje  Reak- 
tion 166. 
Jodchloroform  55. 

Jedipin,  Einfluss  auf  Arterienveränderangeo  62.  67. 
Jodtinktur,  Anwendung  (bei  Gonorrhöe)  76.  78.    (bs 

Entzündimg)  105.  i 

Iridocyclitis,  gonorrhoica  80. 
Irresein,  arteriosklerotisches  59. 
Ischias,  Symptomatologisches  -246. 
Juckepidemie  252. 

Kältewirkung  s.  Hypothermie. 

Kaiserschnitt  s.  Sectio. 

Kalk,  Umsatz  b.  hungernden  Thier  43.  — .  Einfhi^i 
Salze  auf  d.  Arterienwand  52.  — ,  AblageruDgen  ia 
Uterus  84.  — ,  Augenverletzungen  mit  solch.  101.  — • 
Stoffwechsel  b.  Säugling  209.  —  S.  a.  Fettgewebe. 

Katalyse  u.  Diabetes  36.  37. 

Katheter  s.  Occlusivkatheter. 

Katheterismus  d.  Ureteren  17.  18flg.  22.  23.  (von 
d.  geöffneten  Blase  aus)  17.  19.  —  S.  a.  Ureter. 

Kawa-Kawin  alsA ntigonorrhoicum  75. 

Kehlkopf  s.  Larynx. 

Kenotoxin,  Abspaltung  von  solch.  163. 

Keratitis  neuroparalytica  100. 

Keratomalacie  b.  Säugling  100. 

Keuchhusten,  Euchininbehandlung  172.  — ,  BroodiJ> 
Pneumonie  nach  solch.  242. 
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Kieferhöhle  s.  Antrom  Highmori. 

Kind,  Aortitis  u.  Aortenaneurysma  71.  (b.  congenitaler 
Syphilis)  186.  191.  — ,  Anästhesiruog  mit  Scopolamin^ 
Morphin-Einspritzung  56.  — ,  Wiederbelebung  b.  schein- 
todt  geborenem  90.  — ,  Cystitis  u.  Pyelitis  91.  — , 
chron.  Albuminurie  92.  — ,  Nierengeschwülste  122  flg. 
126.  (aussei^wöhnliche  Metastasen)  127.  — ,  Lipom 
d.  Nierenfettkapsel  123.  128.  — ,  Diabetes  152.  —, 
Krampfkrankheiten  180.  — ,  Appendicitis  184.  — ,  ortho- 
tische  Albuminurie  185.  —,  Purpura  mit  orthostatischen 
Symptomen  185.  — ,  Wachsthum  b.  ohron.  Unter- 
ernährung 209.  — ,  Ernährung  u.  Pflege  (von  Fritx 
Müller)  228.  — ,  primäre  Pyelitis  233.  — ,  Ossifikation 
d.  Hand  240.  — ,  akute  Poliomyelitis  248.  —,  Blasen- 
stein 261.  —  S.  a.  Brustkinder. 

Kinderheilkunde  in  Einzeldarstellungen  (von  Alois 
Mantt,  27.  Heft)  224. 

Kleinhirn,  senile  Veränderung  248. 

Kniereflex,  Physiologie  dess.  159. 

Knochen,  im  Penis  96.  — ,  heteroplastische  Bildung 
von  solch,  in  Nieren  122.  — ,  freie  Transplantation  171. 

—  8.  a.  Fettgewebe ;  Ossifikation. 
Knochenmark,  Erkrankung  53. 

Kochsalz,  Einfluss  auf  arteriosklerotische  Hypertonie 
186.  190.  — ,  Entziehung  b.  Schwangerachafthydrops 
206.  — ,  Infusion  b.  Peritonitis  215.  — ,  subconjunctivale 
Injektion  216. 

Körperarbeit,  Blutdruckbestimmungen  nach  solch. 
63.  69.  264.  (b.  Reoonvalescenten)  &S.  70.  (b.  Atiileten) 
63.  71.  — ,  Aenderung  d.  Assimilationgrenze  f.  Zucker 
durch  solche  156.  — ,  solche  in  Schiffskesselräumen 
II.  Einfluss  auf  d.  Oiganismus  218.  —  S.  a.  Sport 

Körperflüssigkeit,  Gefrierpunktbestimmung  seröser 
16.  26.  — ,  proteolytisches  Lenkocytenferment  in 
solch.  45. 

Körpergewicht,  Beziehung  d.  Chlorstoffwechsels  zu 
dems.  43. 

Körperhöhlen  s.  cytologische Untersuchungsmethode. 

Körperlehre  s.  Lehrbuch. 

Körperpflege  d.  Frau  (von  C.  R  Straix)  222. 

Körpertemperatur,  Differenz  zwischen  Rectal-  u. 
Axillartemperatur  61.  — ,  Einfluss  sportlicher  Extrem- 
leistungen 217. 

Kohlehydrat,  Empfindlichkeit  des  Diabetikers  gegen 
solch.  36.  37.  — ,  Vorkommen  solch,  im  Fruchtwasser 
b.  Diabetes  89.  — ,  neue  Gruppe  stickstoffhaltiger  157. 

Kohlehydratstoffwechsel,  Beeinflussung  dess. 
vom  Duodenum  aus  31.  33.  — ,  solch,  (in  d.  Schwanger- 
schaft) 34.  35.  (b.  Hunden  mit  Eck*8  Fistel)  36.  38.  — , 
von  F.  W.  Pavy  146.  147.  — ,  Einwirkung  d.  Schild- 
drüse 148. 

Kohlehydraturie  b.  Alkoholdelirium  60. 

Kohlenlicht,  Wirkung  d.  Ftnam'schen  245. 

K  o  1  p  i  t  i  s ,  Hefebehandlung  203. 

Kopf,  Angioma  arteriale  racemosum  92.  — ,  Schuss- 
verletzungen 211. 

Kopfschmerz  u.  Mas.sagebehandlung  180. 

K  o  t  h  s.  Faeces. 

Krämpfe  b.  Kind  (Folgen  f.  später)  180. 

Krankenpflege  s.  Leitfaden. 

Krankheiten,  innere  s.  Diagnose ;  Vorlesungen. 

Kropf  s.  Struma. 

Kryoskopie  des  Harnes  u.  Blutes  bei  chirui^gischen 
Nierenerkrankungen  5.  6.  7.  8.  17.18.22.23.24.25.26. 

K  ry  ptorchismus,  Arten  98.  — ,  Behandlung  98.  — 
8.  a.  Hoden. 

Kuohenni«re  14. 

Ijabyrinth,  Erkrankung  b.  spastischem  Torticollis  180. 

Lähmung,  ischämische  95.  —  S.  a.  Larynx. 

Lfä  vnlosarie,  alimentäre  in  d. Schwangerschaft  34. 35. 

Liaktobacillin  245. 

Ltaparotomie,  AVundschutz  81.   — ,  Fasciennaht  254. 

—  S.  a.  Bauchhöhle ;  Bauchschnitt ;  Fascien, 


Laryngitis,  akute  (mit  pseudodiphtherischen  Mem- 
branen) 74.  (mit  Tetanie)  183. 

Laryngocele  197. 

Laryngologie  s.  Verhandlungen. 

Larynx,  Verhalten  b.  Syringobulbie  57.  — ,  Blutegel 
als  Parasit  197.  — ,  Luftsäcke  b.  Menschen  197.  — , 
doppelseitige  Posticuslähmung  197.  — ,  kalter  Abscess 
198.  —  S.  a.  Stimme. 

Leber,  Bildung  d.  Glykogens  36.  38.  — ,  Glykogen- 
umsatz 40.  — ,  venöser  CoUateralkreislauf  b.  Erkran- 
kungen der8.62.64.  — ,  Blutstillung  113.  — ,  Transplan- 
tirung  von  Nierengewebe  in  dies.  115.  — ,  Acetonbil- 
dung  149.  150,  — ,  Empfindungen  162.  — ,  Aneurysma 
d.  Arteria  hepatioa  194.  196.  — ,  Blutversorgung  215. 
— ,  Nekrose  d.  Parenchyms  243. 

Lecithin,  Gehalt  d.  Erythrocyten  an  solch,  b.  Diabetas 
mellitus  151. 

Lehrbuch  d.  Cystoskopie  (von  M,  Nitxe,  2.  Aufl.)  2. 
— ,  d.  anorganischen  Chemie  (von  H.  Erdmann,  4.  Aufl.) 
104.  — ,  d.  medicinischen  Physik  (von  K  Boruttau) 

104.  — ,  Rauber's  d.  Anatomie  (von  Kopseh,  7.  Aufl.) 

105.  — ,  d.  mikroskopischen  Technik  (von  B.  Raicitx) 
105.  — -,  d.  Kbi-per-  u.  Gesundheitiehre  (von  Theod. 
ÄUsehul)  109.  — ,  d.  klinischen  Untersuchungmethode ii 
(von  H,  Sohlt,  5.  Aufl.  1.  Hälfte)  219. 

L  e  i  b  w  e  h ,  angioskleiotisches  186.  189. 

Leistungen,  d.  therapeutischen  1906  (von  Arnold 
Pollatsckek  u.  Heinrieh  Nddor,  XVUI.  Jahrg.)  106. 

Leitfaden,  für  Krankenpflege  (von  Kurt  IViUhauer, 
3.  Aufl.)  1 10.  — ,  d.  Röntgenverfahrens  (von  F,  Dessauer 
u.  Ä  Wiesner,  3.  Aufl.)  221. 

Leptus  autumnalis  252. 

Lesen  b.  vertikaler  Stellung  d.  Zeilen  216. 

Leukocyten,  Beschaffenheit  d.  im  Harne  b.  Morbus 
Brightii  vorkommenden  72.  — ,  Gehaltd.  Milch  an  solch. 
103.  — ,  antihämolytische  Stoffe  ders.  165.  — ,  phago- 
cytäres  Vermögen  166.  — ,  heteroly tische  Wirkung  165. 
— ,  intracelluläre  Jodreaktion  166. 

Lenkocytenferment  (proteolytisches)  45.  (anti- 
ferment)  45. 

Leukocytose,  entzündUche  164.  165.  — ,  experimen- 
telle 165.  — ,  solch,  des  Liquor  cerebrospinalis  bei 
Eklampsie  208. 

Leukokeratosis  penis  199. 

Leukoplakia  penis  199. 

Leukotoxin  170. 

Lexikon,  diagnostisch-therapeutisches  II.  Bd.  106. 

Licht,  Veränderungen  d.  Netzhaut  durch  solch,  (von 
S.  Oarten)  108.  —  S.  a.  Kohlenlicht;  Quarzlampe; 
Quarz-Quecksilberlampe ;  Tageshelligkeit. 

Lid,  mikroskopische  Anatomie  (von  Hans  Virchow)  108. 
— ,  symmetrische  Geschwulstbildung  263. 

L  i  d  r  a  n  d ,  Knötohenbildung  99. 

Lidschluss,  Unmöglichkeit  durch  Contraktur  d.  Lid- 
heber 263. 

Linkshändigkeit  240.  —,  u.  Epilepsie  247. 

Linne,  Carl  v.,  sasom  läkare  och  medicinsk  författare 
(af  Otto  E.  A,  HjeU)  110.  — ,  dietetik  (af  A.  0.  Lind- 
fors)  IIL 

L  i  p  ä  m  i  e ,  diabetische  151. 

Lipoide,  Verbindungen  von  Tetanustoxin  mit  solch.  168. 

Lipom  d.  Nierengegend  122.  123.  128.  129. 

Lippenfistel  240. 

Liquor  cerebrospinalis  (Untersuchungen  b.  Para- 
lysis)  182.  (Hyperleukocytose)  208.  — ,  ferri  aJbumi- 
nati  53. 

Lithiasis,  renale  97. 

Lokalanästhesie  s.  Andolin. 

Lordose  d.  Lendenwirbelsäule  u.  orthotische  Albumin- 
urie 185. 

Luft  s.  Ausathemluft 

Luftwege,  Mitbetheiligung  der  Schleimhaut  bei  Ich- 
thyosis 74. 

Lumbalanästhesie,  Berichte  56.  (über  solche  b. 
gynäkologischen  Operationen)  81. 
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Lange,  Inversion  d.  Milchzuckers  durch  d.Qewebe  ders. 
157.  — ,  Empfindungen  162.  — ,  Einwirkung  d.  Tempe- 
ratur auf  d.  Mittellage  ders.  252.  — ,  Totalcapacität  252. 

Lungenarterie  s.  Arteria. 

Lymphdrüsen,  Verhalten  in  d.  Schwangerschaft  256. 
— ,  Abscesse  260.  —  S.  a.  ßronchialdrüsen. 

Lymphe,  Beeinflussung  d.  Nebennierensekretes  durch 
solche  239.  —  8.  a.  Gewebestrom. 

Lyssa,  Schutzimpfung  250. 

Magen,  Muskulatur  161.  — ,  Empfindungen  162.  — , 
Arteriosklerose  186.  189.  — ,  Aneurysma  d.  Kranz- 
arterie 194.  196. 

Magendarmstörungen  b.  Basedow'scher  Krankheit 

175.  176. 

Magensaft,  Abbau  d.  Edestins  durch  solch.  237. 

Magnesium,  Umsatz  b.  hungerndem  Thiere  43. 

Malaria,  Behandlung  mit  Atoxyl  172. 

Maltosurie  b.  Diabetes  mellitus  34.  35. 

Malztropon,  Einwirkung  auf  d.  Milchmenge  d.  Stillen- 
den 90. 

Mangolan  ind.  Diabetesbehandlung  X54. 

Masern,  Serumreaktion  250. 

Massage  b.  Kopfschmerz  180. 

Mastdarm  s.  Rectum. 

Mastitis,  Antif ermentbehandlung  260. 

Medicin,  Vorlesungen  über  sociale  (von  Th.  Rumpf) 
224.  >— ,  klinische  s.  Jahrbuch;  Lehrbuch;  Termino- 
logie. 

Medulla  oblongata,  Zackercentrum  34.  — ,  Blutun- 
gen 182. 

Megalencephalie,  echte,  240. 

Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  (Serum- 
behandlung) 61.  245.  — ,  tuberkulöse  u.  eiterige  248. 

Meningokokken,  Agglutination  166.  — ,  solch,  ver- 
wandte Bakterien  167. 

Meningokokkenheilserum  b.  Genickstarre  245. 

Mensch,  der  ein  Vierfüssler  (von  Ernst  Ktotx)  219. 

Mesaortitis,  syphilitische  195.  — ,  productiva  191 . 

Meteorismus,  Verhalten  d.  Blutdruckes  b.  solch. 
63.  71. 

Methylenblauprobe  in  d.  Nierendiagnostik  6.  21. 
22.23. 

Metreuryse  b.  Placenta  praevia  87. 

Migräne,  familiäre  187.  192. 

Mikroskopie  s.  Lehrbuch. 

Mikrosporie,  Behandlung  252. 

Milch,  Leukocytenprobe  103.  — ,  Einfluss  saurer  auf  d. 
Bakterien  im  Kothe  242.  — ,  Karellkur  252.  — ,  bio- 
logische Differenzirung  264.  —  S.  a.  Laktobacillin ; 
Muttermilch. 

Milchzucker,  Inversion  157. 

Milz,  seltene  Verla^rung  10.  16.  — ,  Transplantirung 
von  Nierengewebe  m  dies.  115.  — ,  Ruptur  118.  — ,  ge- 
schwulstartige Fehlbildung  123.  — ,  Empfindungen  162. 

Milzbrand,  Resistenz  gegen  dens.  47.  --,  Casuistik  48. 

Milzbrandbacillus,  Hämotoxine  dess.  47.  — ,  Ab- 
schwächung  47.  — ,  Resistenz  47.  — ,  Nachweis  an 
Pferdehaaren  48. 

Mischgeschwülste,  d.  Hodens  99.  — ,  d.  Niere  125. 
127. 

Missbildung,  d.  Niere  3.  9.  10  flg.  (Operation)  11. 12. 
— ,  d.  Ureteren  10.  15.  — ,  solch,  u.  Cystenniere  144. 
145.  — ,  d.  Urogenitalapparates  239. 

Morbus  Basedowii,  Stoff-  u.  Energieumsatz  169. 
— ,  Pathogenese,  Formen  175.  176.  — ,  combinirt  mit 
Erythromelalgie  175.  176.  — ,  Entwickelung  im  An- 
schlüsse an  &uten  Gelenkrheumatismus  175.  176.  — , 
Alopecia  b.  solch.  175.  176.  -— ,  incomplete  Form  175. 

176.  — ,  Augensymptome  176.  — ,  persistirende  Thymus 
175.176.  — ,  Geschlechtsleben  175. 176.  — ,  Einschlüsse 
in  rothen  Blutkörperchen  175.177.  — ,  Behandlung  175. 
176.  177.  (Organsäfte)  178.  (Sympathicusdurchschnei- 
duug)  178.  (Höhenluft)  175.  178.  179.  (Medikamente) 
178.  179.    (Sörumtherapie)  175.  178.  179.    (Struma- 


resektion, Arterienligatur)  175.  180.   — ,  m.  Verschluss 

d.  Vena  cava  superior  192. 
Morbus  Brightii,  Beschaffenheit  d.  Leukocyten  im 

Harne  72.  — ,  traumatischer  118.  122. 
Morbus  Raynaud  75.  186.  190.  191. 
Müdigkeit,   Einfluss  ders.  auf  d.  Uebungs^erth  d. 

Arlieit  159. 
Musculus,  psoas  (Implantation  d. Üreterrestes  in  den&) 

131.  141.  — ,  serratus  anticus  major  (angeboreoer  D«?- 

fekt)  181. 
Muskel,  Olykogengehalt  39.  — ,  Bedeutung  d.  Adduk- 

toren  für  d.  Hüftgelenk  159.   — ,  Thermodynamik  lo'J. 

— ,  Rhythmikd.  glatten  161.  — ,  Behandlung  d.  Atrophie 

181.  — ,  willkürliche  Leistung  u.  Krampf  247.  — ,  pri- 
märes Angiom  260.   — ,  Contraktur  d.  lidhebers  263. 

—  S.  a.  Bauchmusknlatur;  Myasthenia. 
Muskelarbeit,  Einfluss  auf  d.  Assimilationgienze  für 

Zucker  156. 
Muttermilch,  Einfluss  d.  Ernährung  auf  dies.  90.  — 

S.  a.  Brustkind. 
Myasthenia  pseudo-paralytica  181. 
Myelitis,  chronische  57.  — ,  akute  58. 
Mykose  s.  Staphylomykose. 
Myokarditis,  experimentelle  62.  67.  — ,  Eänfluss  d. 

Kochsalzes  186. 190. 
Myopie,  Conus  u.  Aderhautveränderungen  216.  — ,  Ent- 

wickelungsgeschichtliches  217. 
Myxödem,  Oombination  mit  Akromegalie  .59.  — ,  Stoff- 

u.  Energieumsatz  169. 
Myxoliposarkom  in  d.  Nierengegend  129. 
Myxosarkom  d.  Niere  b.  Kinde  125. 

Nachgeburt,  Operationen 86. 

Nährpräparate,  diätetische  264. 

Naht,  d.  Arterien  94.  — ,  d.  Vas  deferens  98.  —  S,  *. 
Etagennaht;  Fascie;  Flächennaht;  Nervennaht. 

Nahtmaterial  b.  Nierenwunden  113.  114. 

Narkolepsie  247. 

Narkose,  Berichte  56.  — ,  Einfluss  auf  innere  Organa 
113.  —,  nachfolgende  Acetonurie  149.  151.  — ,  flerx- 
collaps  b.  solch.  187.  193. 

Nase,  chron.  KataiTh  73.  — ,  endonasale  Ausspüloiig  73. 
— ,  Untersuchungen  an  Schwangeren  u.  Wöchnerinnes 
256.  — ,  Erkrankungen  in  Beziehung  zum  Auge  262. 

Nasenbluten  s.  Epistaxis. 

Natrium,  taurocholsaures  1 67. 

Nebenniere, Geschwülste 6.  (Gliom)  122.  (Cysten)  130. 
(Dia^ose)  122.  129.  (Chirurgie)  130.  (Kystom)  142. 
(u.  Diabetes)  153.  154.  — ,  Verpflanzung  113.  — ,  v« 
Keimen  ders.  ausgehende  Nierengeschwülste  122.  121 
125.  126.  — ,  Hypertrophie  173.  — ,  Bildungzone  i. 
Adrenalin  u.  Chohn  239.  —  S.  a.  Adrenalin;  j^iienan: 
Suprarenin. 

Neger,  Diabetes  b.  solch.  151. 

Nephrektomie  (b.  Uronephrote  u.  A.)  3.  4.  8.  9.  — . 
solch,  (b.  Nierentuberkulose)  5.  17.  27.  97. 134.  135. 
136.  137.  138.  139.  141.  (b.  Lithiasis)  97.  rb.  Tei- 
letzung  d.  Nierengefasse)  115.  (nach  Nieren venetzns^ 
117.  119.  120.  (Unfallentschädigung)  119.  (wegen  bV 
artiger  Geschwülste)  122  flg.  (b.  Nierenkrebs)  125.  «k. 
cystischer  Nierendegenei-ation)144. 145. 146.  (b.  raptc- 
rirter  Hydronephrose)  231.  (b.  Pyelonephritis  in  def 
Schwangerschaft)  235.  (b.  Pyonephrose)  235.  — ,  Ver- 
letzung d.  Vena  cava  inferior  b.  solch.  6.  — ,  mit  Nephro- 
tomie combinirte  9.  — ,  solche  nach  Resektion  6a 
12.  Rippe  9.  — ,  u.  Hufeisenniere  11.  12,  — ,  Fonktk« 
d.  nach  solch,  zurückbleibenden  Niere  17. 29.  — ,  Gravi- 
dität nach  solch.  113.  114.  — ,  histologische  Vennde- 
rungen  d.  Ureters  nach  solch.  113. 117.  — ,  Indikatkifi^ 
113.  — ,  reflektorische  Anurie  nach  solch.  131.  141 
— ,  Implantation  d.  Ureterrestes  in  d.  Psoas  131.  141 
— ,  Wirkung  d.  Röntgenstrahlen  nadi  solch,  b.  Ttäest 
170.  — ,  adrenalinähnliohe  Wirkung  d.  Benin  ojiqi 
solch.  244. 
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Nephritis,  chronische  (chinirgische  Behandlung)  4.  5. 
97.  (b.  Langniere)  11.  (funktionelle  Diagnostik)  26. 
(drucksteigemde  Substanzen  im  Blute)  52.  — ,  sym- 
pathische 29.  — ,  typhöse  50.  — ,  experimentelle  (Funk- 
tionstömng  u.  Glomerulusveränderungen)  51.  — ,  Salz- 
stoffwechsel b.  Wassersucht  51.  — ,  Ursache  d.  Oedeme 
51.  — ,  Hydrämie  51.  — ,  Wirkung  d.  Blutserum  auf  d. 
Froschauge  51.  — ,  Hochspannungsdyspnöe  53.  — ,  An- 
regung d.  Diaphorese  72.  (Bäder)  72.  — ,  u.  Arterio- 
sklerose 186.  189.  — ,  tuberkulöse  131. 134.  — ,  Darm- 
thätigkeit  170.  — ,  Anfti'eten  von  Adrenalin  im  Harne 
173.  — -,  Ausscheidung  d.  Chloride  184.  — ,  anhaltende 
Hypertension  b.  solch.  187. 193.  —  8.  a.  Morbus  Brightii ; 
Niere;  Pyelonephritis;  Pyonephritis. 

Nephrolithiasis,  Diagnostik  u.  Therapie  4.  5.  7.  8.  9. 
228.  -— ,  b.  Hufeisenniere  10.  11.  12.  (b.  Langniere)  11. 
— ,  b.  Verlagerung  d.  Niere  16. 

Nephrolithotomie  mit  querem  Schnitte  116.  117. 

Nephroma  embryonale  malignum  123. 

Nephropexie  b.  Uronephrose  3. 

Nephro-Pyelotomie  226. 

Nephrostomie,  b.  Lithiasis  97.  — ,  b.  Pyelonephritis 
in  d.  Schwangerschaft  235. 

Nephrotomie,  b.  Hufeisenniere  11.  12.  —,  Technik 
113.  .— ,  Querincision  116.  117.  —,  Folgen  113. 116. 
— ,  solch,  b.  cystischer  Nierendegeneration  145.  — ,  b. 
Colipyelitis  235. 

Nerven,  Demarkationströme  160.  — ,  Schussverletzun- 
gen peripherischer  212. 

Nervenkrankheiten,  metasyphilitische  182. 

Nervennaht  212. 

Nervensystem,  Beziehung  dess,  zu  d.  Eesorption- 
vorgängen  161.  —,  Erkrankungen  im  Japan.  Kriege  183. 

Nervus,  maxillaris  (Einfluss  d.  Durchschneidung  auf  d. 
Zahnpulpa)  170.  — ,  opticus  (Farbenblindheit  b.  Erkran- 
kung dess.)  264.  — ,  splanchnicus  (glykogenetische 
Fasern)  34.  — ,  symjmthicus  (Beziehung  zur  Samen- 
entieerung)  44.  (Neuralgie)  57.  (Durchschneidung  b. 
Basedow'scher  Kranldieit)  178.  (Beziehung  zum  Pan- 
kreas) 161.  — ,  vagus  (Läsionen  b.  Syringobulbie)  57. 
(durch  Reizung  erzeugte  Glykosurie)  33.  34.  (chrono- 
trope  Einwirkung)  160.  (Beziehung  zum  Pankreas)  161. 
(Verletzungen)  212.  —  S.  a.  Ischiadicus;  Ischias;  Neu- 
ritis. 

Netz,  Transplantirung  von  Nierengewebe  in  dass.  115. 

Netzhaut  s.  Retina. 

Neugeborenes  Blennorrhoe 99.  174. 

2^  e  u  r a  1  g i  e ,  Injektiontherapie  57.  — ,  solch,  d.  Nervus 
sympathicus  57. 

Neurasthenie  u.  Pseudoarteriosklerose  59.  — ,  Be- 
gutachtung 182.  — ,  u.  Arteriosklerose  187. 

Neuritis  retrobulbaris  (Prognose)  263. 

Neurologie  d.  Zunge  246. 

Neurolyse  212. 

Neurosen,  Hauterkrankungen  b.  solch.  75. 

^eurotoxine  b.  Epilepsie  180. 

Nicotin,  Einfluss  auf  Zuckerausscheidung  33.  34.  — , 
Einwirkung  auf  d.  Kreislauf  63.  68.  187.  193.  — ,  Gift- 
wirkung 217.  —  S.  a.  Tabakmissbrauch. 

Kiere,  Chirurgie  1—31.  113—146.  225—236.  —  Ver- 
letzungen u.  i&'krankungen  (von  P.  Wagner)  2.  4.  (von 
K  Kümmell  u.  K  Oraff,  3.  Aufl.)  2.  4.  — ,  Diagnostik 
u.  Chirurgie  (von  Älbarran  u.  A.)  1.  2.  (von  0.  Oarr^ 
u.  O.  BSirhardi)  1.  4.  (von  O,  Kapsammer)  2.  5.  — , 
topographische  Anatomie  u.  angeborene  Missbildungen 
10—16.  (Operationen)  11.  12.  (Defekt)  12.  239.  (Ver- 
lagerung) 10.  12.  13,  14.  15.  16.  — ,  Diagnose  chirur- 
gischer Erkrankungen  17.  18  flg.  (funktionelle)  5.  6.  7. 
8.  9. 17.  18.  19.  20.23.24.25.26.27.  (üreterenkatiiete- 
rismus)  17. 18.  19.  22.  23.  24.  (Hamsegregation)  7.  17. 
18.  19.  20.  (Kryoskopie)  5.  6.  7.  8.  17.  18.  22.  23.  24. 
25.  26.  (Phlorizinprobe)  6.  7. 18.  22.  23.  25.  26.  (Me- 
thylenblauprobe) 6.  21.  22.  23.  (Indigocarminprobe)  6w 
18.  20.  21.  22.  23.  (unter  Verwerthung  d.  Chromo- 
cystoskopie  von  F,  Völeker)  18.  21.  (Färbung  d.  üre- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  298.  Hft.  3. 


terenstrahles)  18.  20.  21.  22.  (Cystoskopie)  17.  17.  19. 
23.  (Röntgenstrahlen)  16.  17.  19.  23.  (differentielle 
gegenüber  Perit>T)hlitis)  18. 27.  — ,  reno-renaler Reflex 
16.  17.  28.  29.  — ,  compensatorische  Hypertrophie  17. 
29.  — ,  Funktionstörungen  nach  Nephrektomie  zu- 
rückbleibend 17.  29.  — ,  experimentelle  Reduktion  u. 
Funktion  d.  übrigbleibenden  Parenchyms  17.  29.  — , 
Funktion  nach  Sektionschnitt  16.  30.  — ,  Tastung  u. 
Harnveränderung  18.30.  — ,  Bakterienauäscheidungl6. 
31.  — ,  Funktion  d.  Nierenzelle  44.  — ,  Arteriosklerose 
ders.  52.  — ,  Diaphorese  b.  Insufficienz  72.  — ,  Erkran- 
kung u.  Gravidität  114.  — .  Nahtmaterial  b.  Wunden 
113.  114.  — ,  Exclusion  113.  114.  -r-,  Expjerimentelles 
(Transplantirung)  113.  115.  (Gefässunterbindung)  113. 
115.  — ,  Spaltung  113.  115.  (Querincision)  116.  117. 
(Folgen)  113.  116.  — ,  Einwirkung  d.  Chloroforms  113. 
— ,  Blutstillung  mittels  Heissluf täusche  113.  — ,  Ver- 
letzungen 117—122.  (subcutane)  118.  119.  (Schass- 
verletzung) 119.  120.  (Ruptur)  8.  118.  120.  (trauma- 
tische Ergüsse)  118.  120.  (Statistik)  120.  (Spätfolgen) 
118.  121.  122.  (Abreissung  d.  grossen  Gefässe)  118.  — , 
Geschwülste  4.  6.  7.  8. 122—130.  (Hypernephrom)  122. 
123.  124. 125.  126.  127.  (CJarcinom)  122.  123. 125. 126. 
231.  (Sarkom)  122.  125.  126.  127.  (Mischgeschwülste) 
125.  127.  (aussei^ewöhnliche  Metastasenbildung)  122. 
127.   (heteropl&stische  Knochenbildung)  122.  (sympto- 

•  matischeVaricocele)  122.  128,  (Papillom)  122.123.128. 
(multiple  Fibromyome)  122. 128.  (Lipom)  122. 123. 128. 
129.  (Differentialdiagnose)  129.  — ,  Tuberkulose  (Sterb- 
lichkeit) 17.  27.  (arterielle  Hypotension)  63.  69.  97. 
(Wachsthumstopographie  d.  Tuberkelbacillen)  131.  134. 
(experimentelle  ascendirender)  132.  (traumatische)  131. 
132.  (Diagnose  u.  chirurgische  Behandlung)  2.  5.  8.  9. 
97.  122.  131.  133.  134.  135.  136.  137.  138.  139.  141. 
(Geschichte,  Aetiologie,  Pathologie)  131.  136.  139.  (Be- 
handlung mit  Tuberkulin)  131.  134.  (perinephritischer 
Abscess)  136.  (mikroskopische  Befunde)  140.  (Spontan- 
heilung) 131.  142.  (geschlossenePyonephrose)132. 142. 
(oystische  Entartung)  131.  141.  145.  — ,  primäre  Akti- 
nomykose  131.  142.  — ,  Cysten  (solitäre)  142.  143. 
(cystische  Entartung)  142.  143.  144,  145.  146.  (fami- 
liäres Vorkommen)  144. 145.  — ,  Echinococcus  142. 143. 
— t,  Affinität  d.  Blutgefässe  ders.  gegen  Adrenalin  173. 
— ,  Hypertension  b.  Erkrankung  187.  193.  — ,  Sklerose 
189.  — ,  Verhalten  b.  Eklampsie  208.  209.  — ,  Einfluss 
sportlicher  Extremleistungen  217.  — ,  physikalische 
Therapie  d.  Ki-ankheiten  (von  Ä,  Strasaer)  222.  — , 
sekretorische  Leistungen  238.  — ,  Sackniere  225  flg. 
— ,  Veränderungen  b.  Ureteren verschluss  225.226.227. 
— ,  Bedeutung  anormaler  Gefässe  225.  226.  229.  230. 
—,  multiple  Abscessbildung  232.  236.  —  S.a.  Cyste; 
Dekapsulation;  Hämonephrose;  Hydronephrose;  Morbus 
Brightii;  Nephritis;  Pyonephrose;  Sacfaiiere;  Solitär- 
niere ;  Steinniere ;  Wandemiere. 

Nierenbecljen,  Krankheiten  4.  — ,  incomplete  Ver- 
doppelung 15.  — ,  Rückstauung  d.  Urins  nach  dems.  16. 
29.  — ,  Capacität  17,  28.  — ,  Röntgenographie  18.  28. 
— ,  Papillom  122.  123.  128.  (ZottenpapiUom)  123.  128. 
— ,  Tuberkulose  140.  — ,  mit  dems.  communicirende 
pararenale  Cysten  142.  143.  — ,  plastische  Operation 
225.  226.  228.  229.  — ,  Soor  in  dems.  233.  — ,  primäre 
Diphtherie  233.  —  S.  a.  Pyelitis ;  Pyelonephritis. 

Nierenchirurgie  s.  Niere. 

Nierencyste,  solitäre  8. 

Nierenerkrankung,  Eigenschaften  d.  Blutserum  b. 
solch.  244. 

Nierenfett,  Lipome  122.  123.  128.  129. 

Nierenfistel,  Heilung  einer  solchen  232.  235. 

Nierenkapsel,  Geschwülste  122  flg.  (multiple  Fibro- 
myome) 128.  (Lipome)  123.  128.  — ,  subkapsuläre 
Hydronephrose  232. 

Nierensteine,  Behandlung 4 flg.  97.  98. 113. 116. 117. 
228. 

N  0  m  a ,  Aetiologie  167. 

Novaspirin  173. 
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N  0  V  0  c  ai  n  zur  Lumbalanästhesie  56. 
Nystagmus,  Lesen  b.  solch.  216. 

Obstipation  u. Gefasserkrankung  1 96.  — ,  Anwendung 
saurer  Milch  245. 

Occlusivkatheter  für  d.  üreteren  17. 19. 

Ochronose  183. 

Oedem,  nephritisches  51.  (Salzstoffwechsel)  51.  — , 
Phagocytose  befördernde  Wirkung  164. 

Oesophagus,  Mund dess.  42.  — , Sk)hlucken durch  solch . 
ohne  Muskelschicht  42. 

Oleum  cinereum  (intramuskuläre  Injektionen)  172. 
—  S.  a.  Sepamöl. 

Ophthalmologie,  Jahresbericht  (von  v.  Miehel  1906) 
109. 

Opium  b.  Diabetes  154. 

Opsonine  u.  Serodiagnostik  46.  — ,  u.  Schwangerschaft 
241. 

Opsonischer  Index  240. 

Orchidopexie  99. 

Orchitis  durch  Pyooyaneusinf ektion  99. 

Organe,  Veränderungen  in  solch,  durch  Nebennieren- 
extrakte 62.  63.  67.  68.  — ,  Transplantation  mittels  Ge- 
fässnaht  113.  115.  — ,  Einfluss  d.  Narkose  113.  — , 
Empfindungen  in  inneren  162. 163. 

Organgefühl,  Störung  197. 

Organotherapie  b.  Morbus  Basedowii  178. 

Ossifikation  d.  kindlichen  Hand  240. 

Osteogenesis  imperfecta  184. 

Osteomalacie  u.  Rhachitis  169.  —,  Adrenalinbehand- 
lung 173.  — ,  b.  Osteopsathyrosis  184. 

Osteopsathyrosis,  idiopathische  184. 

Ostitis  rareficirende  200. 

Ovarium,  Bedeutung  für  d.  Entwickelung  d.  Schwan- 
gerschi^  256.  — ,  Follikelreifung  u.  Ovulation  in  d. 
Schwangerschaft  256. 

Ovulationf  ieber,  recurrirondes  rheumatoides  250. 

Pankreas,  durch  Exstirpation  dess.  erzeugter  Diabetes 
31.  32.  33.  (Herkunft  d.  Zuckers)  36.  37.  (Alanin- 
darreichung)  156.  — -,  Wirkung  d.  Tiypsin  auf  d.  lebende 
44.  — ,  Veränderungen  b.  Diabetes  147.  (Langerhans*- 
sche  Inseln)  49.  146.  147.  149.  — ,  Cyste  49.  50.  — , 
Histologie  49.  — ,  sekretorische  Thätigkeit  147.  148. 
184.  — ,  Cardnom  153.  — ,  cytologische  Veränderungen 
161.  — ,  Funktionprüfung  184.  — ,  Fistel  184.  ~,  Con- 
kremente  237.  251. 

Pankreassaft,  Abbau  durch  solch,  (d.  Edestins)  237. 
(d.  Caseins)  237. 

Pankreatitis,  aufsteigende  infektiöse  148.  — ,  sekun- 
däre 244. 

Papillom'  d.  Niere  122.  123.  128. 

Parabiose  künstlich  vereinigter  Warmblüter  41 . 

Paracentesis  abdominis  (Blutdnickuntersuchun- 
gen)  63.  70. 

Paraganglin,  Einwirkimg  auf  d.  Blutgefässe  67. 

Paralysis  progressiva  (Statistik)  182.  (Unter- 
suchungen d.  Liquor)  182. 

Parametritis,  eiterige  254. 

Paranephrin,  Einwirkung  auf  d.  Arterien  wand  67. 

Paranephritis,  abscedirende  8.  9.  232.  233.  — ,  trau- 
matische 118.  120.  — ,  sklero8irende232.  —  S.a. Cyste. 

Parasiten,  thierische  d.  Menschen  (von  M.  Braun, 
4.  Aufl.)  105. 

Parotis,  Pneumatocele  197. 

Pathologie  s.  Röntgenbilder. 

Pellagra,  experimentelles  1 69. 

Penis,  Erkrankungen  4.  — ,  Induratio  plastica  80.  81. 
— ,  Tumoren  96.  — ,  Knochenbildung  96.  — ,  Leuko- 
plakie 199. 

Pentosurie,  chronische  34.  35.  — ,  alimentäre  35.  — , 
Stoffwechseluntersuchungen  34.  35. 

Pepsin,  Wirksamkeit  dess.  162. 

Periarteriitis  nodosa  62.  65. 

Perirectitis  gonorrhoica  80. 


Peristaltik,  Physiologie  ders.  160.  161.  (iSnflussd. 

Galle)  161.  238. 
Peritonitis,  Temperatur  61.  — ,  akute  allgemeine 213. 

214.  (operative  Behandlung)  214.  215. 
Perityphlitis,  Differentialdiagnose  18.  27. 
Pertussis  s.  Bacillus. 
Pessar,  langes  VerweUen  in  d.  Scheide  201. 
Pest  s.  Hühnerpest;  Schweinepest. 
Pferdehaar,  Milzbrandbaciüen  an  solch.  48. 
Pflasterbehandlung,  Einfluss  auf  Entzündung  105. 
Pflege  d.  Kindes  (von  Fritx.  Müller)  223. 
Phagocytose,  Behinderung  ders.  in  vitro  164.    — , 

solch,  befördernde  Wirkung  d.  Oedems  164.  — ,  solch. 

d.  ein-  u.  mehrkemigen  Leukocyten  166. 
Pharyngitis,  akute  mit  Tetanie  183. 
Pharynx,  ehren. Katarrh  73.  — ,  Decubitalnekrose  198. 
Phenolseifen  102. 
Phimose,  Operation  95. 
Phlebektasien,  präcapillare  251. 
Phlebitis,  Operationen  b.  solch.  186.  192.  — ,  migrans 

186.  192 
Phlebosklerose  62.  65.  —  8.  a.  Vene. 
Phlegmasia  alba  dolens  puerperalis  259. 
Phlorizindiabetes  37.  40.  50. 149. 
Phlorizinprobe  in  d.  Nierendiagnostik  6.  7.  18.22. 

23.  25.  26. 
Phosphor,  Umsatz  b.  hungerndem  Thiere  43. 
Phosphorsäure  s.  Mangolan. 
P  h  V  s  i  k ,  Lehrbuch  d.  medicinischen  (von  H.  Borväau) 

104.  —  S.  a.  Chemie;  Therapie. 
Physostygmin,  Einwirkung  auf  d.  Blutdruck  68. 
Pigment,  an  d.  Homhauthinterfläche  263.  — ,  Streifen- 
bildung in  d.  Netzhaut  263. 
Pi  p e r i di  n ,  Einwirkung  auf  d.  Pankreas  34. 
Place nta,  circumvaUata  86.  — ,  praevia  86.  — ,  manu- 
elle Lösung  87.  88.  — ^  retinirte  88.  — ,  Stoffaustanacfa 

89.  — ,  Purinbasen  d.  menschlichen  237. 
Plastik  b.  Schrumpfblase  97.    —    8.  a.  Ureterpyelo- 

neostomie. 
Plethora  vera53. 
Pleura,  Druck  in  Eigüssen  ders.  244. 
Pneumatocele  d.  Stenon*schen  Ganges  197. 
Pneumococcus,  Wirkung  von  Gallensalzen  auf  den& 

167. 
Pneumonie  b. Diabetes  153.  —  S. a. Brenchopncomonie. 
Poliomyelitis,  akute  58.  248. 
Polymyositis  interstitialis  183. 
Polyserositis  fibrosa250. 
Polyurie,  reflektorische  17.  25. 
Posteriocystitis,  gonorrhoische  76. 
Präcipitation,  Differenzirung  von  Mikrooi^ganismeD 

166.  — ,  specifische  264. 
Präci  pitine  u.  Serodiagnostik  46.   — ,  specifische  Bil- 
dung nach  Menschenkoti^njektion  163. 
Präputium,  Tumoren  96.  —  S.  a.  Phimose. 
Prostata,  Erkrankungen  4.   — ,  nicht  tuberkulöse  Ab- 

sceese  261.  — ,  Sarkom  262. 
Prostatektomie  b.  Diabetes  153.  262. 
Prostatitis  gonorrhoica  76.  78. 
Protargol  b.  Gonorrhöe  78. 
Protozoen,  pathogene  105. 
Pseudoarteriosklerose  59. 
Psoriasis,  Behandlung  74. 
Psychiatrie  (von  Tk,  Ziehen,  3.  Aufl.)  220,   —  a  a 

Geisteskrankheiten. 
Psychische  Störungen  b.  Chorea  minor  181.  — 

S.  a.  Akinesia. 
Psychose,  Indioanurie  182. 
Puerperalfieber,  Einfluss  auf  d.  Brustkinder  90l 

— ,  Infektion  mit  Blastomyceten  203.    — ,  DiagsoRe. 

Therapie  257.  — ,  Verhütung  257.  —  S.  a.  Phlegmi^; 

Pyämie. 
Puerperium,  I^ävuloeurie  .35.    — ,  ükromboplilelätb 

192.  — ,  Pyelonephritis  207.  —-,  Nasenuntersndiiiiign 

256.  — ,  aseptische  Binde  257. 
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Puls,  DrucicinessuDgen  63.  68.  60.  70.  71.  — ,  Einwir- 
kuDg  d.  Rauchens  193.  —  S.  a.  Bradykardie;  Sphygroo- 
graph ;  Symptomencomplex ;  Tachykardie. 

Pulsus  paradox  US  62.  64.  — ,  bisferiens  62.  64.  — , 
altemaos  62.  64. 

Pupille,  Einwirkung  d.  Blutserum  von  Nephritikern 
auf  dies.  51.  —,  Reflexe  57.  — ,  eigenartiges  Phänomen 
57.  — ,  hysterische  Starre  57.  — ,  respiratorische  Reak- 
tion 101.  — ,  Beziehung  zur  Refraktion  101. 

Purinbasen  d.  menschl.  Placenta  237. 

P uro  264. 

Purpura,  orthostatische  Symptome  185.  — ,  annularis 
teleangiectodes  198.  — ,  senilis  198. 

Pustula  maligna  252. 

P  y  ä mi e ,  gonorrhoische  80.  — ,  durch  Influenzabacillen 
168.  — ,  puerperale  258. 

Pyelitis,  funktionelle  Untersuchungsmethoden  b.  solch. 
26.  — ,  b.  Einde  91.  — ,  in  d.  Schwangerschaft  207. 
234.  — ,  akute  u.  chronische  233.  234.  ->,  simplex  233. 
234. 

Pyelographie  18.  28. 

Pyelonephritis,  operative  Behandlung  8.  — ,  mit 
cystischer  Degeneration  142.  — ,  im  Wochenbette  207. 
~,  b.  Schwangerechaft  233.  235. 

Pyeloureteroplastik  229. 

Pyocyanase,  in  d.  Behandlung  d.  Diphtherie  54. 183. 
— ,  b.  weiblicher  Gonorrhöe  245. 

Pyonephritis  in  d.  Schwangerschaft  234. 

Pyonephrose,  Behandlung  7.  8.  132.  141.228.235. 
236.  — ,  geschlossene  tuberkulöse  132.  142.  — ,  b.  Ver- 
doppelung d.  rechten  Niere  235. 

Pyonephrotomie  b.  Pyelitis  235. 

Pyurie  b.  Schwangeren  u.  Gebärenden  207. 

^Jaarzlampe  245. 

Quarzqueoksilberlampe  245. 

Quecksilber,  Suppositorien  b.  Syphilis  55.  — ,  Ein- 
fluss  auf  metasyphilitische  Nervenkrankheiten  182.  — 
S.  a.  Hageen ;  Hydrargyrum ;  Oleum ;  Quarzquecksilber- 
lampe; Sublimat. 

Quinquaud'sches  Phänomen  60. 

Bachen  s.  Pharynx. 

Eachenmandel,  Hyperplasie  73. 

Rankenneurom  92. 

Bauchen  s.  Nicotin ;  Tabakmissbrauch. 

Eaynaud'sche  Krankheit  s.  Morbus. 

Real-Encyklopädie    d.  Heilkunde  (von  Ä.  Eiden- 

bürg,  4.  Aufl.  IH.  Bd.)  106. 
Rectum,  gonorrhoische  Erkrankung  80.  — ,  hochsitzende 

Fisteln  84. 
Reflex,  reno-renaler  16.  17.  28. 29.  —  S. a. Kniereflex ; 

Pupille ;  Sehnenreflex. 
Reiskörper  in  d.  Synovialmembran  244. 
Resorption,  Beziehung  d. Nervensystems  zu ders.  161 . 
Retina,  Veränderungen  ders.  durch  Licht  (von  S.  Garten) 

108.  — ,  Pigmentstreifenbildung  263. 
Reuter's  Krankheit  (von  Pau/ J./6rec^)  112. 
Reconvalescenz,  Blutdruckuntersuchungen  63.  71. 
R  h  a  c  h  i  t  i  s ,  späte  169.  — ,  Beziehung  zu  Osteomalacie 

169. 
Rheumatismus    s.  Gelenkrheumatismus;  Ovulation- 

fieber. 
Rhino-Laryngo-Sklerom  197. 
Rhinosklerom,  Üebertragungsversuche  168. 
Ricin,  Hämagglutination  durch  solch.  166. 
Rodagen  b.  Basedow'scher  Krankheit  178. 179. 
Röntgenbild,  von  Blase  u.  Nierenbecken  18.  28.  — , 

stereoskopisches  d.  (Koronararterien  62.  66.  — ,  Deu- 
tung b.  Nierenerkrankung  127.  —  S.  a.  Attas. 
Röntgenstrahlen,  Untersuchung  mit  solch,  (b.  Ure- 

terenverdoppelung)  15.  (b.Nierenerkrankungeu)  16.  23. 

(d.  Blase)  16. 18. 19. 28.  (b.  Aortenaneurysma)  193. 194. 

195.  — ,  Wirkung  ders.  auf  nephrektomirte  Thiere  170. 

— ,  Anwendung  (nachfolgende  Toxikodermie)  199.  (b. 


Hautkrankheiten)  252.  —  S.  a.  Bestrahlung;  Funken- 
strahlen; Leitfaden. 

Rotzkrankheit,  Pathogenese  168. 

Rückenmark  u.  glykogenetische  Fasern  34.  — ,  akute 
Entzündungen  58.  — ,  seniles  58.  — ,  experimentelle 
Anämie  58.  — ,  Veränderungen  b.  Diabetes  152.  153. 

Rumpersche  Kapseln  s.  Capsulae. 

Ruptur,  spontane  der  Aorta  62.  66.  — ,  der  Harnblase 
96.  — ,  der  Niere  117.  118.  (Unfallentschädigungs- 
ansprüche) 119.  (totale)  120.  — ,  der  Milz  118.  ~,  einer 
Hydronephrose  231. 

Sackniere  225 flg.  — ,  doppelseitige  nach  Trauma  1 18, 
121.  (Ruptur)  231.—  S.  a.  Hydronephrose ;  PyonejJhrose 

Säuglinge,  Einfluss  des  Fiebers  der  Mutter  90.  — 
Salz-  u.  Zuckerinjektion  91.  — ,  Gystitis  91.  — ,  Kerato< 
malacie  100.  — ,  Stoffwechseluntersuchungen  209.  — . 
Ei  Weisshaushalt  210.  — ,  alimentäre  Intoxikation  210. 
— ,  Menge  des  ausgeschiedenen  Harnstoffs  210.  — . 
Soor  im  Nierenbecken  233.  — ,  Ernährung  und  Pflege 
(von  Früx  MüUer)  223.  — ,  Verdauungskrankheiten 
(von  AUns  Montt)  224).  —  S.  a.  Brustkinder ;  Geschichte. 

Säuglingsfürsorge  (von  Artkur  Keller)  223. 

Säure,  oiganische  im  Harn  155. 

Säurevergiftung,  experimentelle  49. 

Salbe  s.  Bleno-Lemcet-Salbe ;  Zinkperhydrolsalbe. 

Salicylsäure,  Wirkung  auf  d.  Hamorgane  173.  — , 
Synthese  236. 

Salz,  veränderter  Gehalt  d.  Blutserum  an  solch.  45. 
— ,  Einverleibung  von  Lösungen  beim  Säugling  91. 

Salzsäure,  Mangel  bei  Nebenhöhlonerweiterung  74. 

Salzstoffwechsel  b.  experimenteller  Nieren  Wasser- 
sucht 51. 

Samenblase,  Physiologisches  44. 

Samenstrang,  Cysten  98.  —  S.  a.  Vas  deferens. 

Santyl  als  Antigonorrholcum  75.  78. 

Sarkom  eines  Bauchhodens  99.  —  d.  Niere  122 flg. 
125.  126.  (hypemephreides)  126.  127.  (b.  Hufeisen- 
niere) 12.  — ,  d.  Nebenniere  130.  — ,  d.  Prostata  261. 

Sauerstoff,  Füllung  d.  Blase  m.  solch.  zurGystoskopie 
16.  19. 

S  a  u  g  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g ,  Einfluss  auf  lokale  Entzündung  21 1 . 

Scharlach,  Serumtherapie  61.  250. 

Scheide  s.  Blasenscheidenfistel. 

Scheintod  s.  Wiederbelebung. 

Schilddrüse,  Glykosurie  nach  Exstirpation  31.  33. 
— ,  Hyperaktivität  b.  Diabetes  147.  — ,  Einwirkung  auf 
d.  Kohlehydratstoffwechsel  148.  — ,  Verhalten  b.  Base- 
dow*scher  Krankheit  175.  176. 

Schlaf  S.Narkolepsie. 

Schlafmittel  s.  Verenal. 

Schlucken  durch  eine  Speiseröhre  ohne  Muskel- 
schicht 42. 

Schnupfen,  Therapie  73. 

Schrumpf  blase  97. 

Schrumpfniere,  arteriosklerotische  189. 

Schule,  Intelligenzprüfung  183. 

Schussverletzungen  211.  — ,  (d.  Niere)  119.  120. 
(peripherer  Nerven)  212. 

Schutzimpfung  gegen  Wuth  250. 

Schwefelgruben,  Harnuntersuchungen  der  Arbeiter 
104. 

Schweinepest,  Filtrirbarkeit  der  Bacillen  168. 

Sclera,  mikroskopische  Anatomie  108. 

Sclerosis  multiplex  (sacrale  Form)  57.  (Verhältnis»  zur 
chronischen  Myelitis)  57. 

Sero  tum,  Descensns  des  Ureters  in  dass.  10.  15. 

Scopolamin  z.  Anästhesirung  b.  Kind  56. 

Sectio  caesarea  b.  grossem  Fibrom  204.  — ,  cervi- 
kaler  205.  — ,  extraperitonäler  205.  206. 

Sehnenreflexand.  Zehen  56.  — ,  Fehlen  ders.  ohne 
Erkranbmg  d.  Nervensystems  56. 

Seidenraupe,  Physiolorisohes  160. 

Seifen,  Einwirkung  auf  Bakterien  102.  —  S.a.  Hageen. 

Sekretinind.  Diabetesbehandlung  154. 
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Selachier,  Experimentaldiabetes  31.  33. 

Sepsis  durch  ßlastomyceten  203.  — ,  in  Folge  von  Pyo- 

nephrose  233.  —  S.  a.  Staphylomykose. 
8epticaemie,  gonorrhoische  80. 
Serodiagnostik,  moderne  46. 
Serotherapie  b.  Scharlach  61.    — ,  b.  epidemischer 
Cerebrospinalmeningitis  61.  — ,  b.  Basedow*scher  Krank- 
heit 175.  178.179.  — ,  d.  Streptokokkeninfektionen  250. 
Serum,  antiglykolytisches  31.  34.    —  8.  a.  Blutserum; 

Gonokokkenserum. 
Serumcomplement,  Verhalten  dess.  b.  akuten  In- 
fektionkrankheiten 46. 
Sesamöl  als  Gegengift  gegen  Adrenalin  173. 
Sexualbethätigung,  infantile  249. — S.a.  Geschlechts- 
leben. 

Sexualorgane  s.  Folia ;  Jahresbericht ;  Urologie. 

Silberbehandlung  der  Conjunctivitis  174. 

Sinusthrombose,  primäre  53. 

Sklerodermie  74.  183. 

Skleroedem  74. 

S  k  1  e  r  0  m  s.  Rhinolaryngosklerom ;  Rhinosklerom. 

Skierosed.  Uterusarterien  84. 

Skoliose,  Nierendystopie.  1 4. 

Solitärniere,  Operation  12. 

Somatolo^ie  B.Lehrbuch. 

Sonnenstich,  Entstehung  171. 

S  0  0  r  im  Nierenbecken  233. 

Speichel,  physiko-chemische  Eigenschaften  238. 

Speiseröhre  s,  Oesophagus. 

Sphygmograph,  neuer  63.  68.  69.  — ,  Fehlerquellen 
160. 

Sphygmomanometer  63. 

Sphygmoskop63.  68. 

Sphygmo-Turgographie  63.  68. 

Spirochaeta  pallida  b.  Keratomalacie  100. 

Spondylitis  infectiosa  250. 

Sporotrichosis  199. 

Sport,  Einfluss  von  Extremleistungen  auf  Organe  217. 

Sprache,  infantile  182.  — ,  Störungen  198. 

Staphylomykose  62. 

Stauung,  pendelnde  Blutbewegung  b.  venöser  62.  64. 
— ,  Bier'sche  (Einfluss  auf  d.  Entzündung)  105.  (An- 
wend.  b.  Diabetikern)  153.  (Wirkungsweise)  164.  (Ge- 
websstrom)  243. 

Stehltrieb  249. 

Steine  des  Pankreas  237.  251.  —  S.  a.  Hautsteine; 
Nephrolithiasis. 

Stenose  des  Aortenbogens  1 87.  193.  — ,  temporäre  der 
Vena  cava  sup.  187. 193. 

Sterilität  d.  Weibes  202. 

Stickstoff  S.Stoffwechsel. 

Stimme,  Stömngen  198. 

Stirnhöhle,  chron.  Entzündung  (operative  Behand- 
lung) 73.  (Complikation)  73. 

Stoffwechsel  bei Pentosurie  34. 35.  — ,  im  bebrüteten 
Hühnerei  41.  — ,  Umsatz  von  Ca,  Mg  u.  P  43.  —  b. 
Akromegalie  59.  — ,  in  Schwefelgruben  104.  — ,  b. 
Diabetas  154.  — ,  b.  Fieber,  Myxoedem,  Morbus  Base- 
dowii  169.  — ,  Untersuchungen  b.  Säugling  209.  210. 
(b.  alimentärer  Intoxikation)  210.  —  S.  a.  Chlorstoff- 
wechsel ;  Eiweissstoff Wechsel ;  Hamsäurestoff Wechsel ; 
Kohlehydratstoffwechsel ;  Salzstoffwechsel. 

Stottern  198. 

Streptococcus,  hämolytischer 257. 

Streptokokken,  Einwirkung  von  Gailensalzen  auf 
solch.  167.  — ,  Arten  167.  — ,  Infektionen  250. 

Streptothrix,  durch  solch,  verursachte  Lidrand- 
erkrankung 99. 

Strikturd.  männlichen  Harnröhre  96.  —  S.  a.  Urethra. 

Strophanthin,  intravenöse  Anwendung  54. 

Struma  suprarenalis  cystica  122.  130.  — ,  Gly- 
kosurie  nach  Schwund  ders.  153.  154. 

Strumektomie  b.  Basedow'scher  Krankheit  1 78.  180. 

Sublimat,  Anwend.  b.  Basedow'scher  Krankheit  179. 

Suppositorium  s.  Quecksilber. 


Sup ra renin-Kochsalzinfusion  b. Peritonitis 215. 
Symptomencomplex,  Meniere'scher  180.  — , Adams- 

StoWscher  186.  191. 
Synovialis,  hyaline  Degeneration  244. 
8  y  p  h  i  l  i  s ,  d.  Niere  5.   — ,  Complementbindung  47.  — , 

Anwend.  d.  Atoxyl  55.  — ,  Periarteriitis  nodosa  62.  65. 

— ,  placentare  üebertragung  89.    — ,  Keratomalacie  b. 

congenitaler  100.  — ,  Erkrankungen  (d.  Centralnerven- 

systoms  nach  solch.)  172.  182.    — ,  u.  Arteriosklerose 

186.  191.  — ,  u.  Aortenerkrankung  186. 191.  193. 195. 

— ,  DacbrHtis  200.  — ,  Hepatitis  243. 
Syringobulbie,  Vagusläsionen  57. 
Syringomyelie  mit  ChiromegaÜe  248.  — ,  Fall  mit 

bulb^n  &scheinuDgen  248. 

Tabakmissbrauch,  Ursache  d.  Arteriosklerose  186. 

191.  —  S.  a.  Nicotin. 
Tabesdorsalis,  Quinquaud'sches  Phänomen  60.  — ,  ders. 
ähnliche  Rückenmarkveränderungen  b.  Diabetes  1 52. 153. 
Tachykardie,  paroxysmale  187.  192. 
Tageshelligkeit  102. 

T alg d r ü s e n ,  Beziehung  zur  Hautabsorption  53. 
Taima-Drummond'sche  Operation  215. 
Tannyl  als  Darmadstringens  173. 
Taschenbuch,  zoologisches  (von  Emil  SeUnka,  heraus- 

gegeb.  von  R,  Ookkchmidt,  3.  Aufl.)  104. 
Temperatur,  äussere  (Einfluss auf  d. Blutzuckergehalt) 
36.37.  (auf  Zuckerausscheidung) 36. 37.  (Wirkung hoher 
Grade  aaf  d.  Organismus)  218.  (Einwirkung  auf  Longe) 
252.  —  S.  a.  Körpertemperatur. 
Tendinitis  calcarea  183. 
Teratoid  des  Hodens  99.  — ,  d.  Niere  123flg. 
Terminologie,  klinische  (von  OttoRoth,  7.  Aufl.)  220. 
Tetanie  als  Initialsymptom  akuter  Erkrankungen  183. 

— ,  u.  Epithelkörperchenfonktion  243. 
Tetanustoxin,  Verbindungen  mit  Lipoiden  168. 
The  er,  neue  Präparate  174. 
Theolaktin54. 
Theophorin  54. 
Therapie,  physikalische  d.  Krankheiten  d.  Niere  u 

Hamwege  (von  A.  Strasser)  222.  —  S.  a.  Entzündung; 

Leistungen ;  Lexikon. 
Thermodynamik  des  Muskels  159. 
Thorakooentese,    Blutdruckuntersuchungen   vor  n. 

nach  ders.  63.  70. 
Thrombo-Embolie,  postoperative  92. 
Thrombophlebitis,  puerperalis  192.  258. 
Thrombose  d.  Mesenterialgefässe  62.  66.  187.  192. 

215.  —,otogened.  Bulbus  92.  —,  künstliche  d.  Varicen 

93.  — ,  d.  Vena  cava  187. 192.  — ,  d.  Arteria  pulmonali^^ 

187.  192.  —  S.  a.  Sinusthrombose. 
Thymus,  persistirende  b.  Morbus  Basedowü  175.  176. 
Thyreoidea  s.  Schilddrüse. 
Thyreo idinbeh an dlung  b. Basedow'scher Krankhöt 

178. 
Tiodin,  Anwend.  b.  metasyphilitischer  Erkrankung  d. 

Centralnervensystems  172. 
ToUwuth  s.  Lyssa. 
Torticollis,  spastischer  180. 
Toxikodermie  nach  Röntgenbestrahlung  199. 
Toxine,  placentarer  Uebergang  89.    — ,  Verhalten  d. 

Haut  gegen  solch.  163.  — ,  solch,  d.  Choleravibrio  242. 

—  S.  a.  Hämatoxine;  Neurotoxine. 
Tracheoskopie  198. 
Trachom,  Aetiologie  100.    — ,  intracelluläre  Doppei- 

kömchen  167.  — ,  Erreger  167. 
Transplantation   von  Gefässstücken  94.     — ,    von 

Nierengewebe  113.  115.    — ,  von  Oiganen  mittels  Ge- 

fässnaht  113.  115.  — ,  freie  von  Knochen  171.  —  S.a. 

Nebenniere ;  Niere. 
Transsudat,  cytologische  Untersuchung  244. 
Traubenzucker,  Einwirkung  des  dem  Thier  per  es  o. 

subcutan  zugeführten  42. 
Trauma,  nachfolgend  (Aneurysma)  93.  (Platzen  einer 

Hydronephrose)  118. 120.  226.  231.  (Morbus  Brightü) 
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118.  122.  (doppelseitige  Sackniere)  118.  121.  (pyelo- 
paranephritische  Cyste)  118.121.  (Nierenruptur)  118. 

119.  120.  (extra-' u.  intrarenale  Ergüsse)  118.  120. 
(Geschwulstbildung  in  d.  Niere)  122.  125.  (Nieren- 
tuberkulose) 131. 132.  (Diabetes)  151.  ~,  sexuelles  249. 

Trichine,  Biologie  242. 
Trichophytie,  Behandlung  252. 
Tripper  s.  Gonorrhöe. 
Tropacocainzur  Lumbalanästhesie  81. 
Tropon  s.  Malztropon. 
T r  y  p  s i  n ,  Wirkung  auf  lebendes  Pankreas  44. 
Tuberkel,  Glykogennachweis  in  solch.  49. 
Tuberkelbacillen,  Nachweis  im  Urin  131.  132.  133. 
134. 136.  — ,  Wachsthumstopographie  ders.  in  d.  Niere 

131.  134. 

Tuberkulin,  Verhalten  des  Blutdrucks  nach  Injektion 
63.  69.  — ,  Anwend.  b.  Nierentuberkulose  131.  134. 

Tuberkulose  d.  Niere  17.  27.  97.  122.  123.  131  bis 
142.  (Chirurgie)  2.  5.  8.  9.  131.  134—141.  (experimen- 
telle a.scendirende)13S.  (traumatische)  131. 132.  (Tuber- 
kulinanwendung)  131.  134.  (paranephritischer  Abscess) 
136.  (solitäre,  combinirte)  136.  (mikroskopische  Be- 
funde) 140.  (cystische  Entartung)  131.  141.  145. 
(Spontanheilung)  131.  142.  (geschlossene  Pyonephrose) 

132.  142.  — ,  placentare  üebertragung  89.  — ,  solch,  d. 
Blase  261. 

Tubulisationind.  Behandlung  von  Schuss  Verletzungen 
peripherer  Nerven  212. 

Tumoren  d.  Niere  (Diagnose,  Therapie)  4.  6.  7.  8. 
(maligne,  nach  Trauma)  122.  125.  (feste)  122  flg.  — , 
der  Nebenniere  6. 

Tunica  vaginalis  (Cystenbildung)  98. 

Typhus,  Nierenveränderungen  50.  — ,  Fieberbekäm- 
pfung 61. 

Ulcus  molle,  Aetiologie  199. 

Umschläge,  Einfluss  heisser  auf  Entzündungen  105. 

Unfall,  Entschädigung  nach  Nierenruptur  119.  (nach 
traumatisch  entstandener  Sackniere)  121. 

Unterernährung,  chronische  209. 

Unterleib,  Unterbindung  d.  grossen  Gefässe  dess.  95. 

U  ran,  Glykosurie  b.  Vergiftung  mit  solch.  31.  33. 

Ureter,  Verletzungen  u.  Erkrankungen  (von  P.  Wagner) 
2.  (von  H,  Kümmeü  u.  H.  öraff,  3.  Aufl.)  2.  4.  — , 
Chiruipe  dess.  4. 9. 10.  (plastische  Operation)  225. 226. 
228.  229.  — ,  Anomalien  10. 15.  (Verdoppelung)  10.15. 
(blind  endigend)  142..  145.  (Ventilklappenverschluss 
a.  d.  Mündung)  225.  228.  — ,  Descensus  in's  Scrotum 
10.  15.  — ,  Katheterismus  (in  d.  Diagnostik)  17—23. 
1 13.  (Occlusivkatheter)  17.  19.  (von  d.  geöffneten  Blase 
aus)  17.  19.  (therapeutische  Anwendung)  233.234.235. 
— ,  Auffindung  d.  Mündungen  17.  19.  20.  114.  117.  — , 
Rückstauung  d.  Urins  29.  — ,  Unterbindung  114.  — , 
Resektion  b.  Uteruscarcinom  113.  — ,  Veränderungen 
nach  Nephrektomie  113.  117.  — ,  Tuberkulose  140. 
(Transplantation  in  d.  Psoas)  131.  141.  — ,  Nieren- 
funktion b.  Verschluss  dess.  225.  226.  227.  — ,  Striktur 
226.  — ,  Verlagerung  2.30.  — ,  erhöhter  Gegendruck  in 
dems.  238. 

Ureterencystoskop,  neues  16.  18. 

XJreterostomie,  lumbale  114.  117. 

Ureterpyeloneostomie  226.229. 

Urethra,  nervöse  Erkrankungen  4.  — ,  Verletzung  u. 
chirui^ische  Krankheiten  4.  — ,  venerische  Erkran- 
kungen 4.  — ,  Striktur  (congenitale)  16.  (nach  Zer- 
reissung)  96.  (Fibrolysinbehandlung)  246.  — ,  Carcinom 
d.  weibÜchen  95. 

XJrethritisposterior  (gonorrhoische)  76.  78.  (chro- 
nische) 76.  77. 

Urethroskopie  b.  Gonorrhöe  75.  77. 

TJrethrotomia  externia  96. 

XJ  ro  b i  1  i  n ,  Verhalten  b.  Kaninchen  237.  — ,  Bildung  im 
Darm  237. 

TJrogenitalien,  Erkrankungen  (von  Viktor  Blum, 
l,  Theil)  1.  108.  — ,  Tuberkulose  131—142.  — ,  Miss- 


bildungen  239.  —  S.  a.  Harnblase ;  Jahresbericht ;  Niere ; 

Ureter ;  Urethra. 
Urologie,  Zeitschrift  (von  Gasper  u.  A.)  1.2.  — ,  0)n- 

gressberichte  1.  2.  3.  4.   — ,  Handbuch  (von  V.  Frisch 

u.  Zuekerkandl)  1.  4.  — ,  Ver\^'endung  d.  Andolin  245. 

—  S.  a.  Folia;  Jahresbericht. 
Uronephrose  (Pathogenese,  Behandlung)  2.  3.  4.  7. 

225.  227.  (intermittirende)  225.  227.  (akute  Retention) 

225.  235. 
Urotropin,  experimentelle  Untersuchungen  173. 
Urticaria,  familiäre  187.  192. 
Uterus,  Sklerose  d.  Arterien  84.    — ,  Calcifikation  d. 

Wand  84.    — ,  Carcinom  113.    — ,  Conglutinatio  201 . 

— ,  infantiler  201.    — ,  rudimentärer  im  inguinalen 

Bruchsacke  202.    — ,  Schleimhauterkrankungen  202. 

— ,  instrumenteile  Perforation  254.  255.  (b.  Abort)  255. 

— ,  Ruptur  255.  256.  —  S.  a.  Adnexerkrankungen. 

Yademecum,  urologisch-cystoskopisohes (von R.  Woh- 
IcMtr)  18. 

Vagina,  Cysten  200.  — ,  Fremdkörper  201.  — ,  Con- 
glutinatio 201.  — ,  prophylaktische  Spülungen  257.  — 
S.  a.  Kolpitis. 

Vagotomie  212.  '  ' 

Varicen,  anatomische  Grundlage  62.  65.  — ,  künstiiche 
Thrombose  93.  — ,  operative  Behandlung  186.  192. 

Varicocele,  Behandlung  98.  — ,  symptomatische  b. 
Nierentiimor  122. 128. 

Vasdeferens  (Physiologisches)  44.  (Naht)  98.  —  S.  a. 
Samensti'ang. 

Vena,  cava  (Unterbindung)  6.  95.  (Resektion)  122.  127. 
(Zerreissung  b.  Pyonephroseoperation)  236.  (Thrombose) 
187.192.  (temporäre  Stenose)  187. 193.  (Zusammenhang 
mit  Aortenaneurysma)  193. 194. 195.  — ,  iliaca  (Ligatur) 
95.  258.  — ,  jugularis  interna  (Unterbindung)  187.  193. 
— ,  mesentenca  superior  (Thrombose)  215.  — ,  renalis 
(experimentelle  Unterbindung)  113.  115.  (Zerreissung 
b.  Schussverletzung)  1 18.  120.  — ,  spermatica  (Com- 
pression  b.  Nierentumor)  128.  (Unterbindung)  258.  — 
S.  a.  Bulbus. 

Venen,  Klappen  62.  — ,  Collateralkreislauf  b.  Leber- 
erkrankungen 62.  64.  — ,  Bau  d.  Wandung  62.  64.  — , 
Blutdruckmessungen  63.  68.  — ,  Transplantation  94.  — 
S.  a.  Phlebektasie ;  Phlebosklerose ;  Varicen. 

Verdauung,  Krankheiten  ders.  b.  Säugling  (von  Alois 
Monti)  224. 

Vergiftung  mit  Uran  31.  33.  — ,  mit  Hydrargyrum 
172.  — ,  Blausäure  174.  — ,  mit  Blei  174.  —  S.  a. 
Fleischvergiftung. 

Verhandlungend.  deutschen  laryngologischen  Gesell- 
schaft (von  Oeorg  Aveüis)  109. 

Verkalkung  der  Arterien  (Chemie)  62.  65. 

Verletzung  der  Nierengefässe  u.  Niere  115.  117 flg. 

Ve renal,  Exanthem  nach  Gebrauch  dess.  172. 

Verpflanzung  s.  Nebenniere ;  Niere. 

Vierfüssler,  der  Mensch  ein  solch,  (von  Ernst  Klotx) 
219. 

Vorlesungen  über  Diätbehandlung  innerer  Krankheiten 
(von  H,  Slrauss)  220.  — ,  über  sociale  Medicin  (von 
Th.  Rumpf)  224. 

Vorträge,  dermatologische  (von  Jessner)  108. 

Vulva,  Hämatom  200.  —,  multiple  gutartige  Geschwülste 
200. 

Vulvovaginitis,  Blastomyceteninf ektion  203. 

Wachsthum  b.  chronischer  Unterernährung  209. 

Wanderniere,  Uronephi-ose  3.  — ,  Behandlung  4.  8. 
— ,  u.  Dystopie  14.  — ,  traumatische  119. 

Wasserausscheidung,  Beziehung  das  Chlorstoff- 
wechsels zu  ders.  43. 

Wassersucht  s.  Hydrops;  Oedem. 

Wechselstrombäder,  Wirkung  b.  Arteriosklerose 
186.  189. 

Wendung  b. Placenta  praevia  87 . 

Wiederbelebung  scheintodt  geborener  Kinder  90. 91, 
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Wirbelsäule  s.  Lordose ;  Spondylitis. 

Wochenbett  s.  Puerperium. 

Wochenbettbinde,  aseptische  257. 

Wohnung,  Desinfektion  102. 

Wucherung  s.  Rachenmandel. 

Wunde,  verschärfter  Schutz  81 .  —  S.  a.  Fascienwunde. 
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